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LES KVPR'»Ul tjM ^ y iAY^'g^KF{»niK FOLIE 

Les récentes et nombreuses erreurs judiciaires ont appelé l'at- 
tention sur les expertises. On a fait remarquer que certaines con- 
damnations n'auraient probablement pas eu lieu, si Taccusé avait 
pu désigner un contre-expert, comme par exemple dans Taffaire 
de Rouen, où une malheureuse fut reconnue coupable d'avoir 
empoisonné son mari, qui était mort intoxiqué par les émanations 
d'un four à chaux. 

La contre expertise donne des garanties nouvelles à l'accusé; 
elle stimule le zèle et les recherches des experts nommés par le 
tribunal et permet de soumettre les faits de la cause à une discussion 
contradictoire, par conséquent scientiûque. D'autre part, elle corri- 
ge ce qu'il peut y avoir de mauvais dans l'institution actuelle des 
experts nommés par les tribunaux et choisis par les juges, c'est-à- 
dire en quelque sorte fonctionnaires judiciaires, parfois retirant 
des bénéfices assez grands de leur emploi pour qu'on ait pu dire 
qu'ils ont intérêt à être agréable aux magistrats dont ils dépen- 
dent. Or, bien que les experts soient incapables d'obéir à ces 
suggestions, il ne faut pas qu'elles puissent les tenter. Pour 
toutes ces raisons d'ordre général, la contre-expertise est une 
mesure qui s'impose. 

Mais c'est dans les cas où l'aliénation mentale est soupçonnée, 
que la contre-expertise est encore plus nécessaire. La psychiatrie 
n'est pas une science faite comme Talgèbre ou la géométrie, ni 
môme comme la chimie. A Ja question de savoir si un homme est 
aliéné, les réponses peuvent différer, attendu que les limites de la 
folie sont peu précises. Il y a donc un élément d'appréciation qui 
est considérable dans le diagnostic. Sans vouloir m'attarder à 
prouver cela avec des arguments de science pure, je me contente- 
rai de rappeler les discussions survenues entre des médecins 
aliénistes, qui ont manifesté des opinions contradictoires, parfois 
même sur des certificats officiels, visant principalement des alcoo- 
liques et des dégénérés vicieux. Or c'est Justement cette catégo- 
rie de malades qui constituent le plus souvent la zone médico- 
légale litigieuse. Je sais bien que chaque médecin interrogé sépa- 
rément est persuadé que son adversaire a tort et s'éloigne de l'or- 
thodoxie médicale ; mais je retiens qu'ils sont d'un avis diffé- 
rent. Il est bien évident que selon que l'un ou l'autre sera chargé 
d'une expertise médico-légale, les conclusions seront diamétrale- 
ment opposées ? N'ost-il pas injuste, dans ces conditions, de lais- 
ser au juge le choix d'un expert, que ses opinions désignent 
d'avance comme plus ou moins comprchcnsif dans le diagnostic 
de l'aliénation mentale ? Selon qu'il confiera l'affaire à tel ou tel 
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6 REVUE DE PSYCHIATRIE 

aliénîste, le ju^o sait d'avance qu'il a plus ou moins de chances 
d'obtenir telles ou telles autres conclusions. 

Le mieux serait donc de changer cette organisation vicieuse. 
Pour sauvegarder les intérêts de tout accusé, il serait nécessaire 
d'introduire quelquaii modifloations dans la maniôre de choisir les 
experts et de leur distribuer les affaires. Tout d'abord ceux-ci ne 
devraient pas dépendre entièrement •— comme aujourd'hui --«, ni 
pour leur nomination, ni pour leur désignation dans leu exper- 
tises, de la magistrature. Le tribunal devrait les ohoisir sur une 
liste présentée par les médecins des asiles ou quartiers d'hospices, 
ou mieux encore par la Société médico-psychologique de Paria, 
car on ne comprend pas comment des magistrats peuvent avoir la 
compétence nécessaire pour établir leur choix. Il est à craindre 
avec le système actuel que les magistrats s'en rapportent pour 
leur choix k des avis étrangers. 

Une deuxième réforme consisteroit à allonger, quand cela eat 
possible «^ (somme à Parip*— la liste des experts plutôt qu'à la rao* 
courcir. Le danger de la restriction, c'est de faire, de cette mission 
lourde et délicate de se prononcer en Justice sur l'état mental 
d'une personne, un métier et non une tftche occasionnelle. Car si 
l'expert gagne en connaissances spéciales ^ et en psychiatrie, 
quelles sont-elles ? -- il court le risque de perdre un peu de son 
indépendance d'opinion, 

Une troisième réforme serait de faire distribuer à tour de rôle 
et sans choix les affaires aux experts. Dans le cas où le juge 
d'instruction ou le tribunal penseraient nécessaire d'adjoindre 
à l'expert désigné par le tour un ou deux autres, qui par leurs tra- 
vaux spéciaux leur paraîtraient capables d'éclairer davantage la 
Justice, ils seraient toujours libres de le faire, 

Enfln, le droit de choisir un expert ou un contre-expert devrait 
ôtredonné à l'accusé. Ce droit, pour être exercé, comporterait né- 
cessairement la gratuité quand Tindividu eat incapable de payer 
lui-môme son expert, — dans les mômes conditions où on lui ac- 
corde un avocat d'ofûce, Dans beaucoup do cas un médecin assu- 
rerait racquittement mieux que le meilleur avocat. M. Henri 
Monod, directeur de l'Hygiène et de l'Assistance publiques, a, 
dans un mémoire remarquable, relevé le nombre considérable 
d'aliénés méconnus condamnés par les tribunaux et placés ensuite 
dans nos asiles publics. 8ur ce nombre, combien auraient été sau- 
vés de la prison si leurs familles, inquiètes de leur état mental et 
connaissant leur droit, avaient pu demander et obtenir l'expertise 
médico-légale ? 

Ed. Toulouse. 
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NEUROLOGIE 

UN CAS DE SUKDITÉ VERBALE PUHE TEHMINÉB PAU 

APHASIE SENSORIELLE 

•uivi d'autop«i« (1), 

Par MM. 

J. Déjerine, Paul Sérieitx, 

MtVlocin do la SaljH^lrlôro. Mi^decin do I'AhHo do Villo-Kvrard. 

Ea 1884, Lichtheim (2) a déorit, sous lo nom de aurdiU verbale 
sous-corticale^ une forme d*aphasie dans laquelle les symptômes 
présentés par lo malade se réduisent à la porte do la compréhen- 
sion de la parole parlée et à Tlmpossibllité de répéter les mots 
ainsi que d'écrire sous dictée. 

Cette forme d'aphasie, que Tun de nous a proposé de désigner 
sous le nom do surdité verbale pure (3) — car ici le lanpragtû intérieur 
est intact, — est en réalité rare, surtout si on met à part les cas 
dans lesquels il existait des lésions de Tappareil auditif, en par- 
ticulier du labyrinthe, lésions qui, ainsi que la indiqué Freud (4), 
peuvent donner lieu à une symptomatologie des plus ana- 
logues (5). 

Il existe actuellement quatre observations de surdité verbale 
pure dans lesquelles Tappareil auditif périphérique ne peut être 
Incriminé: cas de Lichtheim (6), Ploie (7), Sérieux (8), Ziehl (9). 
Lichtheim, se plaçant au point de vue de la physiologie patholo* 
giqûe, émit, à propos de son observation, l'hypothèse d'une lésion 

(1} Coinmuiii;ati()ii faito ù la H(»clélê do DIologlo. yOanco du ISdôcombro 
1897. 
(8) Liclileim. l.'ober Apliasio. Deutsche Arch. f, klin. Med., 1881-85, pago 

(J) Voir à rot t^gard la theso do Mirallii^, iiispIriH' par riiii do iiouî*. De 
Vaphasie sensorielle. Paris, 181H5. 

(4) Froiid. Labiryuthtaubheit tind Sprachtaubheit . Wiosfbadoii, 18;)5. 

(5) Le cas rapporlô par Ilolot, Houdovillo ot Haliprô : Surditô vorbalo do 
coiuluctibilitô. Revue iVeino/o^i^wc, U96, p. 353, ronlro vraisond)labloiiioiit 
dans ootlo calôa^orio. 

(6) IJclitheiin. Loco citaio. 

(7) Piek. Boilraogo zur Loliro von don Storunî^on dor Sprachc, Arch, /. 
Psych. Bd. XXIII, 1892, p. 89« ot suivantos. Obs. III. 

Dans colto obsorvalUm lU*. Piek, il oxislait un atTaiblissoniont tr^s nuinpiô 
do rinlolligonco ot dos Iroublos nioulaux, tous plu^uuimNuest qui font dofaut 
dans la surdilô vorbalo iiui'o. 

(8) P. Sôrioux. î?ur un oa> do surditô vorbalo {niw. Revue de Médecine^ 
1893, p. ';33. 

■ ;9) Franz Ziobl. Uobor oinou Fall \'oi\ Worttaubboit.otc. Deutsche Zeit- 
schriftf. Nervenheilk., Bd. VllI, 189(i, p. S58. . • 
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sous-corticale, siégeant dans le lobe temporal gauche et isolant 
le centre de l'audition générale du centre auditif des mots. Jusqu'à 
aujourd'hui nous ne possédons qu'une seule autopsie de surdité 
verbale pure, due à Pick. Dans ce cas.il existait une double lésion 
des lobes temporaux (ramollissement) s'élendant à droite à l'in- 
sula etàTopercule frontal. La lésion pénétrait dans 1^ substance 
blanche, surtout à droite où elle avait détruit la capsule externe 
et le putamen. La description de la lésion est du reste un peu 
sommaire et purement macroscopique . 

Le cas que nous rapportons aujourd'hui à la Société a trait aune 
femme qui présenta pendant plusieurs années le tableau typique, 
schématique dirions-nous volontiers, de la surdité verbale pure. 
Puis, peu à peu, le langage intérieur s'altéra et apparurent les 
symptômes de Taphasie sensorielle classique qui allèrent en 
progressant également. 

La première partie de Tobservation de cette malade a été publiée 
par l'un de nous en 1893 (1) et comprend une période de cinq ans, 
de 1887, date du début de l'affection, à 181)2. A cette époque, le 
tableau clinique était le suivant : surdité verbale et musicale, 
intégrité de la parole spontanée, perte de la faculté de répéter 
les mots ; écriture spontanée et d'après copie normale, écriture 
sous dictée, nulle ; lecture mentale et à haute voix normale. Inté- 
grité du langage intérieur (2) . 

(1) PhuI 8('*rioiix, Loc cit. 

(2} (ilioz celttî iiialadi*, dont l'intiMligiMiLV'tUaiL à p.ui \m's normale, et qui 
n'était pas sourde, la compréhension du langage parlé était, sinon eoin- 
plùteniont abolie, du moins très gravement compromise. La malade parais- 
sait complètement sourde, alors que Taudition des sons et des [lartdes, en 
tant ([ue sons, était intacte, ('/est en vain que l'on parle en lui criant dans 
l'oreille, ou encore en articulant très lentement ; B... [»rète la plus grande 
attention, mais il semble (pielle entende une lan^^ue étrangère. Elle expli- 
(jne elle-même qu'elle n'est pas sourde, «lu'elle entend bien les paroles 
(|ui lui sont adressées, mais (pi'elle n'en [leul comprendre le sens. « Je ne 
connais rien aux paroles, dit-elle, mais je les entends bien... je ne conn^iis 
plus les noms que vous me diles. » Voici, d'ailleurs la reproduction textuelle 
d'un interrogatoire (avril 1891) : 

1). — En quelle année sommes-nous ? 

H. — Somme 1... (pielle somme.. ? 

I). — Vous avez été pi(|ueuse de bottines ? 

H. — J'en ai une paire chez moi. 
• 1). — Même question. 

l\. — Je ne comprends pas le mot que vous me diles. 

1). — Prenez le chapeau ipii se trouve sur la table. 

l\, — Chapeau... ? c'est ce qu'on met sur la tète. (L'acte n'est pas exé- 
cuté.) 

1). — Même question. 

H. — Table... ? vous voulez savoir ce que j'ai à la maison '? 

D. — Prenez une épingle sur la pelote qui est sur la table. 

H. — Je n'ai pas été à la polote.. (L'acte n'est pas exécuté.) 



UN CAS DE SURDITÉ VKRBALE 

En 1892, toutefois, commencèrent déjà à apparaître des symptô- 
mes indiquant que la surdité verbale pure évoluait vers l'aphasie 
sensorielle : parapbasie et paragraphie, d'abord légères puis s'ajç- 
gravant peu à peu ; troubles de la lecture mentale et à haute voix. 
A partir de cette époque, les symptômes d'aphasie sensorielle 
allèrent en augmentant ; la malade devint jargonaphasique, per- 
dit la compréhension du langage écrit, son écriture devint incom- 
préhensible, sa signature môme était altérée. L'acuité auditive du 
côté gauche, — la malade étant depuis longtemps, privée de 
l'ouïe du côté droit par suite d'otite, — s'altéra petit à petit et 
aboutit à une surdité très marquée. L'intelligence s'affaiblit nota- 
blement. La malade succomba en mars 1895, à l'ûge de 35 ars, 
huit ans après le début de son affection. 

Autopsie, — Les lobes temporaux sont atr^iphiés en masse des 
deux côtés. Leur atrophie est symétrique et chaque lobe est dimi- 
nué de près de moitié. Ils présentent une microgyrie très accen- 
tuée et l'insula est à découvert. Les circonvolutions temporales 
ont conservé leur forme, mais sont diminuées de moitié et ont une 
apparence linéaire. L'atrophie de ces circonvolutions diminue de 
haut en bas, la 1" étant plus prise que la 2" et celle-ci plus que 
la 3«. L'atrophie diminue également d'avant en arrière et s'étend 
de chaque côté en s'atténuantprogressivement jusque sur le gyrus 
supramarginalis et la base d'insertion du pli courbe. Le pli 
courbe proprement dit paraît intacL 

Dans toutes ces régions, la consistance de l'écorce est augmen- 
tée et la pie-mère est un peu adhérente. Tout le reste des hémis- 
phères — lobe frontal, circonvolutions frontale et pariétale ascen- 
dantes, lobe pariétal supérieur, insula, lobes occipital et temporo- 
sphénoïdal, face interne du lobe frontal — est absolument intact. 
Cervelet intact. 

Examen kistologiquc après durcissement dans le liquide de Millier. 
Chaque hémisphère a été examiné en coupes microscopiques sé- 

I). — Donnoz-iTioi la main ! 

H. — Main... ! main...? (La iiuoslion n'est pas comprise.) 

1). — La mémoire esl-elle bonne ? 

R , — Al moire.. ? je n'ai pas d'armoire. Xenitnds bien tout ce que vous 
me dites : je ne suis pas sourde, mais je ne comprends pas. Depnis neuf ans 
j'ai oublié l)ien dos noms, auparavant je connaissais les noms de toutes les 
tisanes, j'étais médecin, mais maintenant je les ai oubliés». 

L'examen de l'écriture ï^ous dictée donne une idée nette du desçré de la 
purdité verbale cl de sa marche progressive. Le texte suivant ; // était tout 
plein de son succès qu'il n'avait obtenu qu'à force de persévérance et de ruse 
est dicté à la malade en 1891. (ie texte est transcrit ainsi qu'il suit : Tout 
plein deux soncisce qui me fera tourner qu' à force Laférence deux loreuse. 
En 1893 le même texte est transcrit d'une façon beaucoup plus défectueuse : 
Ledet bonmat bouson sequelte lamet contand courses deusone deuse. 

Ajoutons (pi'il existait un certain de^ré de surdité psychique et d'amusie 
sensorielle. (V. Sérieux, loc. cit.) 
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riées — 8à900 pour chaque hémisphère — pratiquées au microtome 
de Gudden. Colorations au Pal, au Weigeri, au Rosin, au carmin. 
Des fragments de la corticalité temporale ont été examinés histo- 
logiquement après coloration au carmin et au Pal en masse. La 
lésion des circonvolutions est ici une lésion exclusivement cellu- 
laire et est celle de la poliencépjialite chronique ; elle décroît en 
intensité de la périphérie au centre de l'écorce. Les fibres tan- 
^entielles ont disparu, la couche moléculaire ne contient plus de 
cellules nerveuses, mais des cellules de névroglie et des noyaux 
en nombre beaucoup plus considérablequ'à l'état normal. Les pe- 
tites cellules pyramidales ont presque complètement disparu par 
atrophie ; la couche des grandes cellules pyramidales est moins 
altérée, mais contient moins de cellules que normalement. Les 
vaisseaux ont des parois épaissies. La pie-mère est également 
épaissie. Les fibres radiées sont beaucoup moins nombreuses que 
sur un cerveau sain, de même que les fibres courtes d^association 
du fond des sillons. Sur li?s coupes entières d'hémisphère — pra- 
tiquées au microtome de Gudden dans le sens horizontal — on ne 
constate nulle part l'existence de lésions en foyer, mais une 
notable diminution dans le nombre des fibres de projection du 
lobe temporal. Le faisceau externe du pédoncule cérébral — fais- 
ceau de Tiirck — contient beaucoup moins de fibres qu'à l'état 
normal. 

L'observation avec autopsie que nous venons de rapporter et qui 
fora prochainement l'objet d'un travail plus étendu, nous paraît im- 
portante à plusieurs points de vue: 

1» Tout d'abord, cette autopsie tranche définitivement la ques- 
tion de la localisation de la surdité verbale pure en montrant que 
cette dernière relève d'une lésion purement corticale. Ici, en effet, 
il s'agit d'une altération cellulaire — poliencéphalite chronique 
— tandis que dans le cas de Pick, la lésion était à la fois corti- 
cale et centrale. Notre observation constitue môme le premier cas 
d'aphasie — et dans lespèce, surdité verbale pure terminée par 
aphasie sensorielle — relevant d'une lésion purement cellulaire ; 

2« Notre cas, comme celui de Pick, montre que dans la surdité 
verbale pure la lésion est bilatérale et siège dans la région tem- 
porale, dans le centre cortical de l'audition commune ; 

3° Etant donnée cette localisation, il paraît probable que dans 
la surdité verbale pure, il s'agit, non pas d'une séparation du 
cenlnj auditif commun d'avec le centre auditif des mots, mais bien 
d'un alTriiblissement dans les fonctions du centre auditif com- 
mun. Cette opinion est corroborée par ce fait que, chez notre ma- 
lade, l'ouïe, pendant longtemps intacte, s'altéra progressivement 
avec le temps ; 

4« La transformation lente et progressive de la surdité verbale 
pure en aphasie sensorielle constatée chez notre malade est une 
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particularité sur laquelle il y a lieu d'insister. Pendant longtemps, 
en effet, le lang;age intérieur fut intact chez elle, et ce n'est que 
petit û petit que le centre auditif verbal s'altéra et qu'alors appa- 
rurent Talexie, la jargonaphasie, la paragraphie. 

Etant donné le degré des lésions de la corticalité temporale, 
dont l'intensité allait en décroissant d'avant en arriére, il est aisé 
de comprendre que le centre auditif verbal -^ qui siège, à la par- 
tie postérieure du lobe temporal gauche — ait été pris après le 
centre auditif commun situé plus en avant. Les altérations de la 
corticalité temporale allaient en elTet en décroissant d intensité 
depuis la pointe temporale jusqu'à la base d'insertion du pli 
courbe et avaient par conséquent atteint en dernier lieu, et peu à 
peu, la région dont les lésions déterminent les symptômes de l'a- 
phasie sensorielle. 



PAGES OUBLIEES 

LE TRAVAIL AGRÉABLE DES ALIÉNÉS 

Par Ellis. 

« L'opnemenlalion intérieure des asiles Ecossais (I) très soignée^ écri- 
vait M. A. Marie (2), nchève de donner à l'aménaiçement matériel un 
aspect des plus salisraisants. Celle ornementation est, pour une large 
part, due aux malades ; ceux-ci, encouragés a la confection de petits 
objets de fantaisie, s'y appliquent et cela donne des résultats fort cu- 
rieux. Dans la Seine, en encourageant les malades à ces sortes de 
productions pseudo-artistiques, on obtiendrait certainement les résul- 
tats les plus inattendus et une collection unique des produits deTima- 
gination des aliénés. » 

On sait l'application heureuse qui a été faite de cet emploi du tra- 
vail d'agrément par M. le D' Marandon de Montyel aux malades hom- 
mes de l'Asile de Ville-Evrard. Les railleries de quelques routiniers, 
de la psychiatrie ont accueilli cette innovation qui allait compromet- 
tre, disait-on, le bon ordre et la discipline de nos garderies de fous. 

Ksqulrol, en 1840, annotant les travaux d'EUis, reproduisait cependant 
un passage de cet ancien auteur qui signale l'excellent résultat d'une 
Innovation, tout à fait analogue, faite à Hanwel au commencement du 
siècle. Il s'agissait de procurer aux aliénés que les travaux grossiers 
de l'asile rebutaient, des occupations plus agréables et tout aussi lucra- 
tives. 

La plupart des malades d'IIanwel sont réduites à la pauvreté, 
uniquement à cause de leur folie ; parmi elles, quelques-unes ont 
été habituées à des travaux d'aiguille délicats. On rencontra 
beaucoup de difficultés à trouver une occupation convenable pour 
ces malades, elles refusaient la couture et les raccommodages ordi- 

(i) Ellis. Traité de l'aliénation mentale, 1837, p. 410 et suiv. 
(2) Makie. VAsBxstance des aliénés en Ecosse, p. 14. 
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nalres, utiles à L'établissemçnt, eton ne savait comment leur pro- 
curer de l'ouvrage en rapport -avec leurs goûts. Pour remédier aux 
inconvénients de l'inaction de ces malades, la directrice résolut 
d'établir un bazar. Elle emprunta au trésorier 23 livres sterling 18 
shillings, qu'elle employa à Tachât de quelques articles, tels que des 
modèles et autres objets nécessaires. Les ouvrages confectionnés 
parles malades sont vendus par l'ouvriérc-chef aux visiteurs, dans 
le bazar, ou expédiés sur commande. Ce plan réussit au delà de 
notre attente. A la fin delà première année, l'emprunt fait au tré- 
sorier était remboursé sur les profits de la vente de ces sortes d'ou- 
vrages, et la directrice avait entre les mains une somme et de 
plus, ce qui pouvait être dû sur les ventes. Maintenant sous les or- 
dres de l'ouvrière-chefse trouvent quarante à cinquante malades, 
employées journellement à des ouvrages utiles ou de fantaisie et des- 
tinés à ôJtre vendus dans le bazar. Le plus difficile fut d'abord de 
trouver à vendre ces objets, mais comme ils sont bien confection- 
nés et à bon marché, on surmonta bientôt cette difficulté. Il est 
presque impossible de comprendre tous les avantages queles ma- 
lades retirèrent do cetle occupation; elle a beaucoup de rapport 
avec leurs habitudes antérieures, et excite un grand intérêt : la 
plupart de ces malades choisissent et exécutent les différents 
travaux avec autant d'attention que si elles devaient en retirer 
tout le profit. 

Une pauvre femme déjà aliénée longtemps avant son admission 
en 1831, était sujette à de fréquents et violents paroxysmes. On ne 
pouvait la décider à prendre part aux travaux de l'établissement, 
elle passait son temps à faire avec le plus grand soin des robes et 
des collerettes . Cet ouvrage de son goût absorba tellement Tat- 
tention, que l'irritation cérébrale disparut peu à peu ; et la malade, 
étant restée fort longtemps sans présenter aucun symptôme de 
folie, fut renvoyée guérie. 

Des malades se chargent de diriger certaines parties de l'ouvrage, 
et font travailler d'autres malades moins habiles. On s'y est pris 
de toutes les manières pour occuper utilement les aliénés, mais je 
ne connais rien de plus utile pour eux que l'établissement du ba- 
zar. Cette spéculation a été très protUable sous le rapport pécu- 
niaire. On tient un compte exact de ce que peut coûter chaque arti- 
cle, jusqu'aux épingles, et du produit qu'il donne. L'ouvrière-chef 
remet tous les samedis à la directrice le compte de chaque article. 
A la fin de la seconde année, le comité a pu acheter sur les béné- 
fices un orgue pour les aliénés. Cet instrument est fort bon ; c'est 
un orgue à clavier, complet, parfait dans toutes ses notes, et d'un 
travail exquis ; il peut jouer 24 airs. Devant principalement servir 
pour le service divin, les airs se rapprochent surtout à la musique 
sacrée ; mais comme les malades se rassemblent une fois par se- 
maine pour assister à un petit concert, que leur travail a contribué 
à l'achat de l'orgue, et que d'autres malades s'intéressent aussi 
aux soirées musicales ; on crut devoir les consulter pour le choix 
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des airs. De celte manière on leur inspira de l'intérêt et pour l'or- 
gue et pour l'établissement ; on augmenta ainsi l'estime qu'ils ont 
d'eux-mêmes eton releva les forces de leur esprit.Fasse le ciel que 
jamais Ton ne néglige un seul moyen capable de diminuer leurs 
douleurs morales, ou de rendre plus douce l'amertume d'une réclu- 
sion malheureusement nécessaire ! Les malades attendent les soi- 
rées de musique avec une vive impatience. On a adopté, à Wake- 
field, des soirées semblables. Je me rappelle, dans cet hospice,un 
aliéné très violent, qu'on était obligé de maintenir dans une con- 
trainte continuelle et sur qui la musique avait une influence remar- 
quable. En lui permettant, sur ses instances et sur sa promesse, 
de s'y bien conduire, de venir à la soirée musicale, ce malade se 
tenait toujours pendant la soirée avec la plus grande décence ; 
malheureusement ses promesses de bonne conduite disparais- 
saient après son retour dans le quartier. Cet homme,autant que je 
«puis me le rappeler, était devenu aliéné à la suite d'un coup qu'il 
avait reçu à la tête ; et sans doute qu'une lésion organique du cer- 
veau était la cause de son agitation, que suspendaient cependant 
les accords des sons harmonieux. 

On ne laisse pas les malades qui travaillent dans le bazar ren- 
fermées toute la journée ; quand le temps le permet, on les force 
souvent à se promener le matin et l'après-midi dans des jardins, 
où elles aident aux ouvrages qui n'exigent pas beaucoup de force 
musculaire. Cette mesure favorise lentretien de la santé. Il serait 
à désirer que tous les profits du bazar fassent exclusivement 
employés à augmenter le bien-être des aliénés. 
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Nous allons résumer les modes d'assistance des aliénés tels 
qu'ils se présentent à nous aujourd'hui, cest-à-dire issus de la 
connaissance plus complète de la pathologie, c'est-à-dire encore, 
dans bien des cas, tels qu'ils devraient être plutôt que ce qu'ils 
sont. Ici encore la clinique va nous guider. 

Supposons, par exemple, que l'on se trouve en présence d'un 

(1) Ce chapitre est un extrait d'un article Nctiotis de pathologie et de 
thérapeutique f*énéraies sur les maladie mentales^ qui va paraître dans le 
Traité de Thérapeutique pa^/qwtf d'Albert Robin et que les auteurs ont bien 
voulu nous permettre de reproduire. 
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état d'excitation maniaque ; le diagnostic précis, complet pourra 
seul nous fixer sur la forme d'isolement que comporte le cas exa- 
miné. Un accès de manie simple, idiopathiquc, dont la marche 
cyclique s'étend sur plusieurs mois, relève de l'asile, où le traite- 
ment pourra être mis en œuvre d'une manière constante et rai- 
sonnée. Il en est de môme des accès maniaques du fou intermit- 
tent et du dégénéré, dont l'évolution ultérieure peut présenter 
des accidents imprévus et prolongés. Mais s*il s'agit, par exem- 
ple, d'un accès d'agitation à la suite d'un ictus chez un épilepti- 
que ordinairement tranquille, ou bien d'une phase d'excitation 
survenue brusquement à la suite d'un violent choc moral ou phy- 
sique, ou consécutivement à des excès fortuits chez des individus 
habituellement sobres et bien portants, il est préférable d'obte- 
nir la guérison, eu général rapide dans ce cas, soit dans le mi- 
lieu familial, soit dans une salle d'hôpital, plutôt que de recourir 
à Tasile par une séquestration administrativement c*onstatée. 

Lorsque le syndrone n excitation maniaque » réclame l'inter- 
nement, la mesure peut s'étendre ou se restreindre suivant le 
cas particulier. Supposons qu'on soigne en môme temps, dans le 
même lieu, un maniaque vrai, un dôgénéré maniaque, un épilep- 
tique, un alcoolisé, un dément sénile agité ; qu'adviendra-t-il 
au bout de quelques jours de traitement ? Le maniaque vrai pré- 
sentera les mômes symptômes, le dégénéré pourra être moins 
agité, l'épileptique et l'alcoolisé pourront être revenus à l'état 
normal, le dément sénile, moins excité, n'en sera pas moins tou- 
jours dément. A ce moment, Tépileptique et l'alcoolisé devraient 
sortir ; mais comment surveiller leur convalescence, et affermir 
encore leur état ? A ce moment aussi, il faudrait aider, par tous 
les moyens en notre pouvoir à la convalescencô et à la guérison 
définitive du déj^énéré; et il faudrait retirer le dément d'un mi- 
lieu où il n'est plus a sa place. 

N'y a-t-il donc d'autre moyen que de faire passer successive- 
ment ces malades du quartier des agités à celui des demi-agités, 
de celui-ci à celui des tranquilles, et de les occuper à Tintérieur 
de la maison ? 

Ne peut-on leur donner une plus grande somme de libertés, 
ne peut-on et ne doit-on pas, à mesure qu'ils arrivent à la conva- 
lescence, desserrer pour eux l'étreinte de Tasile, etles faire pou à 
peu rentrer dans la vie extérieure ? 

De là sort, tout naturellement, cette conception de l'asile avec 
une partie centrale, qui serait un véritable hôpital où l'on 
traiterait les formes aiguës de la folie et les maladies incidentes 
des aliénés, et une partie annexe, une colonie, où les malades 
convalescents s'essaieraient à la liberté en travaillant « toutes 
portes ouvertes •, où l'on appliquerait en un mot le système de 
Vopeîi'door écossais. Mais il y a des formes — et pas les moins 
nombreuses, — qui se développent sans phénomènes tapageurs 
(délirants systématiques, persécutés-persécuteurs, certains obsé- 
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dés), et qui n*en sont pas moins graves au point de vue surtout 
des conséquences que peut avoir pour l'entourage la situation 
mentale des malades (homicides). 

Le délirant systématique qui désigne ses persécuteurs, le dé- 
généré processif qui gaspille sesbienset menace de sa vengeance 
ses ennemis imaginaires, le dégénéré tourmenté par l'obses- 
sion criminelle ou l'obsession du suicide, doivent être soumis à 
une surveillance très étroite qui ne peut être exercée qu'à l'asile. 
Là, constamment placés sous l'observation médicale, ils peuvent 
parfois être laissés à la colonie, ou doivent réintégrer la partie 
centrale desquels se montrent suspects. 

De telle sorte qu'à la partie centrale, véritable hôpital pour les 
états aigus, devrait être ménagé un quartier de surveillance pour 
les aliénés dangereux (homicides ou suicides). 

Nous verrons dans un instant comment on peut comprendre 
cet hôpital d'aliénés. Voyons d'abord quelle doit en être la popu- 
lation . 

Il pourra paraître étrange de formuler une telle question. 
Mais si l'on songe à la variété des sujets qui arrivent à l'asile, 
on conviendra tout de suite qu'elle mérite de nous arrêter. 

Et tout d'abord, plusieurs groupes de malades peuvent trouver 
place d'emblée, ou aussitôt guéris de leurs troubles aigus, ail- 
leurs qu*à l'asile, par exemple chez des nourriciers qui, moyen- 
nant une indemnité, les surveillent et en ont soin. 

Cette assistance familiale peut être comprise de deux fagons; 
les aliénés sont dispersés sur une étendue plus ou moins vaste 
du territoire, dans les localités éloignées, ou au contraire réunis 
dans la même agglomération. Le premier système est pratiqué 
avec succès en Ecosse et constitue le private dwelling System 
(John Sibbald) ; il présente cependant un défaut, que ne peuvent 
pallier le choix des malades et les inspections médicales, même 
fréquentes : c'est la dissémination des aliénés, leur éloignement 
d'un centre hospitalier où on puisse les recueillir. Il n'en est plus 
ainsi dans le second système organisé en Belgique, à Gheel et à 
Lierneux, et mieux encore en France, à Dun-sur-Auron (Cher), 
où les aliénés se trouvent groupés dans la même localité et sont 
ainsi placés sous la direction immédiate du médecin. 

En attendant la création d hospices assez vastes pour les re- 
cueillir, les déments séniles peuvent bénéficier du placement fa- 
milial ; les aliénés incurables, reconnus inolTensifs, peuvent aus- 
si en profiter. On demande même que les aliénés curables vien- 
nent achever leur convalescence dans ces colonies. 

Mais, on le comprend, des épisodes aigus surviennent parfois, 
des maladies incidentes éclatent. D'où la nécessité, au centre 
même do l'agglomération, d une infirmerie qui puisse recevoir 
tous ces cas. A Gheel, cette infirmerie est un véritable hôpital- 
asile ; à Dun, il y a une infirmerie pour les accidents légers, un 
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drainage se fait ensuite vers Tasile de Bourges des malades qui 
ne peuvent plus rester à la colonie. 

Nous retrouvons là les mêmes idées générales qui nous avaient 
conduit à cette conception d'un asile fait d'un centre hospitalier 
et d'une périphérie de colonies travailleuses. Si même le place- 
ment familial venait à s'étendre, s'il pouvait recueillir des mala- 
des plus nombreux et plus variés, si l'infirmerie centrale se déve- 
loppait, on aurait, sous la condition expresse de l'observation 
médicale constante, un deuxième mode complet d'assistance aux 
aliénés. 

Quoi qu'il en soit, et dans Tétat actuel des choses, voilà Tasile 
urbain débarrassé d'une partie de ses malades, et le traitement 
partout institué sur les mêmes bases. 

Un autre groupe de sujets doit encore en être distrait : les 
idiots et les imbéciles. Il y a intérêt, en elTet, à les réunir dans 
un même centre, où on puisse leur donner à la fois les soins 
physiques, nécessités parleur état, et l'éducation méthodique des- 
tinée à développer leurs facultés rudimentaires. D*où encore 
cette même division : l'infirmerie, et à ses côtés, l'école et l'ate- 
lier. 

Parmi les sujets atteints de psyciioses aiguës que l'hôpital d'a- 
liénés recueille encore aujourd'hui, il en est qui guérissent en 
quelques jours de leurs délires, mais qui n'en ont pas moins 
besoin d'une observation parfois prolongée et d'une cure spéciale 
constante ou de longue durée. A cette catégorie de malades ap- 
partiennent les alcoolisés et les épileptiques, pour lesquels on 
peut également instituer des modes d'assistance qui les groupent 
(Voir les articles consacrés à l'alcoolisme et à l'épilepsie). Et ici 
encore, à côté de Tinfirmerie destinée à soigner les manifestations 
aiguës de l'intoxication ou de la névrose, prend place, avec l'a- 
telier, le travail moralisateur. 

L'asile ainsi débarrassé des incurables non dangereux, des 
déments, des alcoolisés, des épileptiques, des idiots, que lui res- 
te t-il ? les aliénés curables et les aliénés dangereux. Une derniè- 
re sélection reste à faire : éliminer du groupe des aliénés dan- 
gereux, les criminels sans idées délirantes, mais atteints de la 
folie morale. Actuellement, entre l'asile et la prison n'existe au- 
cun moyen terme, si ce n'est cette responsabilité atténuée qui 
n'est qu'une solution d'attente. Et cependant, un doute plane 
sur 1? conscience morale d'un certain nombre de criminels. 

L'asile d'aliénés ne leur convient pas, la prison les stigmatise 
peut-être à tort. Que faire ? Ayons des établissements où, grâce 
aux lumières combinées du magistrat et du médecin, l'on pour- 
ra faire du criminel une étude approfondie, tout en sauvegardant 
les intérêts de tous, où les méthodes de moralisation et de relè- 
vement du criminel seront le corollaire forcé de la séquestration. 
Dès lors, à l'asile d'aliénés appartiendra le criminel nettement 
aliéné; à la prison, le criminel paraissant indigne d'une atténua- 
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tion de peine ; à la prison-asile enfin, le criminel sur lequel 
pourrait s'élever un doute, le dégénéré fou moral. 

L'assistance des aliénés, telle que nous la comprenons, appar- 
tient encore, dans la majorité des cas, au domaine des futures 
possibilités. Il serait cependant injuste de prétendre que nous 
n'avons rien fait en France pour entrer dans la voie d'une assis- 
tance rationnelle. S'il existe en ce moment une poussée vers des 
réalisations pratiques des divrers modes d'assistance, nous pou- 
vons affirmer que cette poussée n'est pas faite tout entière d'im- 
pressions étrangères, que ce qu'on réclame n'est pas pour nous 
entièrement nouveau, que déjà, dans un certain nombre d'asiles, 
les sélections que nous avons indiquées se font ou sont même 
faites. Nous n'en voulons pour preuve que ce qui se passe dans 
le département de la Seine : sans parler des centres de coloni- 
sation de Dun-sur-Auron pour les déments séniles et les chroni- 
ques inoffensifs, ni de l'asile pour alcoolisés dont on termine en 
ce moment la construction, les épileptiques ne sont-ils pas grou- 
pés à Ville-Évrard et à Bicôtre, et n'y trouvent-ils pas une in- 
firmerie pour leurs états aigus et un centre de travail pour leurs 
états interparoxystiques et leur convalescence? 

Les idiots et les arriérés, enfin, ne regoivent-ils pas à la colo- 
nie de Vaucluse, à Bicôtre et à la fondation Vallée, ce dressage 
médico-pédagogique, seul capable de leur donner quelque valeur 
sociale, et à l'organisation duquel il n'est que juste de rattacher 
le nom de M. Bourneville ? Sans doute, ces mesures doivent 
être étendues et perfectionnées, mais elles affirment que nous 
ne marchons pas aussi péniblement qu'on a bien voulu le dire 
à la remorque de l'étranger. Ce qui est nouveau, c'est la ten- 
dance à changer le type actuel de l'asile d'aliénés ; mais là enco- 
re, les services français qui ont depuis longtemps adopté le 
non-restreint n'ont-ils pas, en réalité, pleinement organisé un 
système dont les modes aujourd'hui préconisés de traitement 
général (alitement) ne sont qu'une consécration ? 



THERAPEUTIQUE 

ALIMENTATION DES MÉLANCOLIQUES PAR LA SONDE (1). 

Les moyens employés pour nourrir de force les malades sont 
nombreux. Nous croyons utile de les décrire ici avec quelques 
détails. Avant de les employer, il faut toujours essayer de per- 
suader le sujet de la nécessité de prendre volontairement de la 
nourriture. Le médecin, ou quelque autre personne, qui a de 
l'autorité auprès du malade ou en qui celui-ci a confiance, doit 

(1) Extrait de La Mélancolie, par J. Roubinovitch et E. Toulouse, 1898, 
p. 403. 
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présenter lui-mômo un aliment, du lait par exemple ; en insistant 
avec douceur et fermeté tout à la fois, on arrivera bien souvent à 
convaincre le mélancolique, SI ce moyen échoue, on prévient le 
malade qu'on va forcer sa résistance. On lui représente qu'on 
arrivera k l'alimenter mal^i^ré lui ; et parfois la peur de la sonde, 
que Ton décrit, le décidera m extremis. Dans le cas contraire, on 
essayera tout d'abord les moyens les plus simples et les plus 
doux. 

Le malade étant assis, une servietlo nouée autour de son cou. 
Ton renverse sa tête en arrière, en lui faisant tenir les mains si 
cela est nécessaire, Puis on introduit entre les mâchoires et on 
laia^o à demeure pendant tout le temps du repas une cuillère dont 
la concavité est placée en haut. On verse alors le liquide alimen* 
taire (du lait) à l'aide d'une seconde cuillère dans la première. 
Mais il arrive, si Ton a affaire à un mélancolique bien décidé à 
refuser tout aliment, que ce dernier contraclo le pharynx et sou* 
lève la base de la langue, ce qui empêche le liquide d'arriver dans 
rerrière-gorgc et de provoquer la déglutition. 

Si l'on échoue par ce moyen, on peut essayer, le malade élant 
dans la même position et maintenu si cela est nécessaire, de lui 
verser le liquide par les narines, k Taide d'un biberon ou d'une 
théière. Au moment ou le liquide arrive dans le pharynx, un mou- 
vement réflexe de déglutition se produit et il est entraîné dans les 
voies digestives, Aidé d'un personnel suffisant, bien dressé, on 
réussit quelquefois à alimenter les mélancoliques avec ce procédé 
qui permet d'éviter l'introduction toujours délicate d'instruments 
et de sondes dans les cavités buccale ou nasale. H&tons-nous 
d'ojouter d'ailleurs que si ce moyen ofl're des avantages chez cer» 
tains mélancoliques encore dociles, il est rendu impossible chez 
d'autres grAceàun subterfuge qu'ils apprennent à employer après 
la première ou la seconde application. Au moment précis où ils 
sentent arriver le liquide dans l'arrière gorge, ils contractent for- 
tement le pharynx et placent la base de la langue au devant du 
pharynx. De cette manière raliment rencontre une barrière infran- 
chissable et se trouve, presqu'immédiatement après rejeté par la 
bouche. 

Le procédé le plus sAr dans les cas difficiles et le plus en usage 
depuis Esquirol, est l'introduction d'une sonde dans l'œsophage 
et dans reslomao lui-môme. Elle peut se faire par la bouche ou 
par le nez. L'introduction d'une sonde par la bouche est souvent 
très difficile chez les sitiophobes, et l'on en comprend les raisons. 
Les mélancoliques, bien décidés à ne pas s'alimenter, ne veulent 
pas écarter les mâchoire^. En supposant qu'on parvienne à intro- 
duire la sonde dans la bouche, il est très difficile de la conduire 
jusqu'au pharynx, car le malade peut couper la sonde avec ses 
dents et la rejeter ou encore mordre le doigt du médecin qui ren- 
foncerait dans la bouche du sujet pour guider son instrument. 

Nous ne ferons que mentionner un certain nombre d'inslru*. 
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mont^ 4ontoQ se fiervailaulrôfoU pour écarter leim&ohoirea d'une 
façon plus ou moins violente, La « bouche d'arfifent »» due k nn« 
ventionde Brasseur ou de Billot, et Tinstrument en bois dont se 
servait Belhomme sont complètement abandonnés aujourd'hui ^ 
non seulement cei» appareils ne peuvent rer^dre aucun service, 
mais la violence qu'Us exigent peut devenir dans certains cas la 
cause d'accidents regrettables, tels que les fractures de dents. 

On pourrait peut^-ôtre se servir, dans certains cas, du spéculum 
laryngien Labordelte, qui, ainsi que l'a indiqué M. Auguste Voi- 
sin, permet de dilater suffisamment la bouche pour conduire la 
sonde Jusqu'à ToBSophage en se guidant avec un doigt.Gependant, 
il est bon de le répéter, tout appareil présente de sérieux inconvé- 
nients ;un bouchon en liège, introduit en coin, est le seul vrai^ 
ment inoffensif. Quand il faut alimenter des mélancoliques indooi- 
les, on irtroduit la sonda oeiophagianna par le ne? — procédé de 
choix. 

Il faut choisir, pour cette petite opération, une sonde on gomme 
de consistance molle ou demi-molle, mais plutôt molle, d'un dia- 
mètre de 6 à 10 millimètres et d'une longueur de 50 à 70 centimè- 
tres environ. Noua préférons les sondes longues pour les mettre 
en communication avec un entonnoir en verre ou en métal nickelé, 
qui, placé plus ou moins haut au-dessus de la bouche du malade, 
permet de graduer la pression d'une fuçon moins aveugle qu'on ne 
peut le faire avec les irrigateurs Eguisier, employés aussi. L'en- 
tonnoir permet en outre d'essayer la sonde avec do l'eau avant 
d'introduire le liquide alimentaire ; il est plus facile à tenir pro- 
pre ; enfin, réuni à la sonde par un tube intermédiaire, il donne 
la possibilité de faire un lavage de Testomao avant ralimentatlon 
artificielle. Pour rendre son passage plus aisé, il existe des man* 
drins, dont on a faitun nombre considérable de modèles. Nous 
nous sommes toujours bien trouvés de modèles assez vieux, de 
deux mandrins l'un en baleine, l'autre en fil de fer, de Baillar- 
ger. Disons d'ailleurs tout de suite qu'il ne faut avoir reeours k 
l'aide du mandrin, que dans les cas extrêmement difficiles dans 
ceux où, malgré toute la patience et l'habileté de l'opérateur, le 
malade parvient à empocher, avec sa langue pelotonnée dans son 
arrière- bouche, l'introduction de la sonde. Dans tous les autres 
cas, la sonde ordinaire suffit sans aucun mandrin. Il est utile seu» 
lement, sur le trajet qu'elle doit parcourir dans les fbsses nasa- 
les, d'imprimer à son extrémité une légère courbure à concavité 
inférieure. 

Le malade est proilablemont assis (l) et maintenu de chaque 
côté par un aide. Parfois il est nécessaire qu'un troisième aide 
maintienne la ttHe du patient, autour du cou duquel on a mis une 
serviette. L'opérateur se place à droite du malade. Après avoir 

(1) Le malade étant assis ou denii-couché les accidpnts sont moins à 
redouter, et il vomit plus dilïlcilement. 



2Ô REVUK DE PSYCHIATRIE 

enduit de vaseline boriquée la sonde préalablement recourbée 
dans la partie qu'on va engager dans le trajet sinueux, on l'intro- 
duit doucement et par petits coups dans la même narine (1) la 
plus commode, pour plus de facilité et moins de douleur. Il arrive 
que la sonde se replie sur elle-même, soit sous l'influence des 
mouvements désordonnés de la langue des spasmes du pharynx. 
Quelquefois, quand on opère avec une sonde, on croit Tavoir in- 
troduite dans l'estomac, quand en réalité elle s'est pelotonnée 
dans l'arrière-bouche ou dans la bouche. On se rend rapidement 
compte de cetteérreur parla sensation de résistance qu'on éprouve 
en essayant de pousser la sonde plus profondément. Si par ha- 
sard, on n'éprouvait pas cette sensation, un autre fait viendrait 
avertir que la sonde n'est pas entrée dans l'œsophage : si on 
essaye de faire pénétrer un peu d'eau cette dernière ne passe pas. 
Quand on a constaté que le liquide ne descend pas, il faut retirer 
la sonde et recommencer l'opération. 

Un accident beaucoup plus important à éviter est la pénétration 
de la sonde dans les voies respiratoires. Les effets habituels et 
immédiats de cette fausse manœuvre sont une suffocation accom- 
pagnée d'une série d'accès de toux, l'aphonie et tous les signes 
dune asphyxie commençante. Il e;st utile toutefois de se rappeler 
que certains mélancoliques offrent une anesthé.sic des muqueuses, 
laryngée et trachéale tellement profonde que l'introduction d'un 
corps étranger dans les voies aériennes ne détermine aucun ré- 
flexe. Il est donc possible — et tout cela est arrivé — que chez les 
malades, la sonde pénètre dans la trachée alors que l'opérateur, 
non averti parla toux quinteuse du patient, croit qu elle est dans 
l'œsophage. Poursuivant, alors son trajet vicieux la sonde sera 
arrêtée soit au niveau de la bifurcation des bronches, soit à l'ex- 
trémité d'une des deux grosses bronches. 

On imagine facilement le danger de cette fausse manœuvre, sur- 
tout si, voulant aller vite, on pousse la sonde avec une certaine 
précipitation : il peut en résulter des perforations d'une gravité 

extrême. 

Nous avons à notre disposition plusieurs moyens pour reconnaî- 
tre cette fausse manœuvre. Un signe, dont la valeur n'est pas 
absolue, est la sortie de l'air, par l'extrémité libre de la sonde. On 
a objeclé avec raison que dans bien des cas l'extrémité de la sonde 
plongée dans la trachée était obstruée par quelques mucosités, ce 
qui rendait difficile ou même impossible la pénétration de l'air 
dans la sonde. D'autre part, il arrive que de l'air sorte par l'extré- 
mité libre de la sonde alors que cette dernière est bien dans l'œso- 
phage ; l'estomac peut, en effet, être rempli de gaz et les chasser, 
sous l'influence des mouvements du diaphragme, dans la sonde. 

(1) Si la narine s'écorche, il faiit changer de côté. L'atrésie des nari- 
nes est quelquefois un obstacle sérieux. Si le passage de la sonde dé- 
termine une hémorragie nasale, on rintroduil ultérieurement par la 
bouche. 
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Aussi, tout en tenant compte de ce signe, est-il nécessaire de se 
fier à d'autres symptômes pour éviter la fausse route. 

Si la sonde est dans la trachée, on détermine, en fermant avec le 
doigt le pavillon de la sonde, un commencement d'asphyxie. Mais 
un des meilleurs symptômes qui puissent avertir du danger est la 
suffocation résultant du contact d'un corps étranger avec la mu- 
queuse laryngée. Mais quelquefois cette suffocation ne se produit 
qu'un certain temps après que le tube a obstrué le larynx ; c'est 
pourquoi nous conseillons de s'arrêter après Tintroduction de 
l'instrument pendant un petit moment, pour constater que le ma- 
lade respire bien. En outre, pour être tout à fait sûr que la sonde 
suit le trajet normal, on doit introduire par l'entonnoir quelques 
gouttes d'eau. Si un accès de toux se produit et que Ton entende 
un gros râle trachéal, c'est que celle-ci a pénétré dans les bron- 
ches et que la sonde est par conséquent mal placée ; si la respira- 
tion n'est nullement troublée, l'opération commencée peut conti- 
nuer sans danger. 

Foville propose, dans les cas douteux, de recourir à un autre 
moyen qui consiste à « pousser par le pavillon de la sonde, soit 
avec la bouche, soit autrement, une assez grande quantité d'air, 
et en même temps à pratiquer l'auscultation de la région épigas- 
trique, et des parois thoraciques » (1). Il est évident que si la sonde 
est dans l'œsophage, on entendra, grâce à ce procédé, un bruit 
dans l'estomac; si, au contraire, elle s'est engagée dans le larynx 
Tarrivée du flot d'air serait entendu au niveau des poumons. Mais 
c'est là un moyen peu pratique. 

Il arrive parfois que l'eau ne passe pas, bien que la sonde ne soit 
pas dans la trachée. Il suffit alors de retirer légèrement la sonde, 
qui est ordinairement recourbée en un endroit, pour rétablir 
l'écoulement du liquide. D'autres fois, elle est bouchée à son ex- 
trémité interne par des mucosités ; il faut alors la retirer, la net- 
toyer et la réintroduire. 

On est averti que la sonde est dans l'œsophage et qu'elle n'est 
ni coudée, ni obstruée quand l'eau descend régulièrement et avec 
une certaine vitesse. Alors on la réunit avec l'indicateur Eguisier, 
ou, ce qui est mieux, on la laisse en rapport avec l'entonnoir. Dans 
le premier cas, il faut ouvrir modérément le robinet de façon à ce 
que le liquide n'arrive pas brusquement dans l'estomac : il ne faut 
pas augmenter ultérieurement la vitesse,afin que ce viscère se di- 
late progressivement. Dans le second cas, on gradue la pression 
en élevant plus ou nioins l'entonnoir. Parfois le liquide ne passe 
plus, ce que Ton voit directement avec Tentonnoir ou au mouve- 
ment de l'Eguisier (2) ; c'est que la sonde est obstruée par le liqui- 
de alimentaire. Le mieux est alors d'augmenter un peu la pression 

(1) Ach. Foville, Lypémanie, art. du Nouv, Dict, de Méd. et de chii\ 
prat.., XXI, p. 130. 

(2) On en fait avec des indicateurs en verre. 

2 
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pour chasser l'obstacle, et, en cas dinsuccès, de retirer la soude 
pour la réintroduire, après Tavoir nettoyée. 

Il est arrivé que des opérateurs se servant de sondes dures ont 
perforé le pharynx ou l'œsophage. Aussi est-il préférable de se 
servir de sondes molles. 

Si le malade vomit pendant le cathétérisme, il faut retirer la 
sonde, car des aliments ont pu pénétrer dans ces circonstances 
dans le larynx et causer la mort. On doit aussitôt asseoir le mala- 
de s'il n'est pas couché. 

La nourriture qui servira à cette alimentation artiûcielle, sera 
nécessairement liquide, de façon à pouvoir passer par la sonde. 
On emploie surtout du lait ou du bouillon, soit mêlé avec des jau- 
nes d'œufs, soit avec du tapioca, de la semoule, de la viande en 
poudre, du suc de viande pilée, de la purée de lég^umes avec du 
sel, de l'extrait de malt, etc. Ou peut y ajouter un peu de pep- 
tone pour faciliter la digestion ou bien du naphtoi pour désinfec- 
ter l'intestin, ou tout autre médicament que le malade doit absor- 
ber. La quantité de liquide alimentaire ainsi introduite sera,dans 
une séance, d'un litre au plus, par exemple un litre de lait, deux 
œufs crus et 100 grammes de jus de viande. On répétera l'opéra- 
tion deux ou trois fois par jour^ selon les indications. 

Il faut bien se garder, en retirant la sonde, de laisser pénétrer 
dans les voies respiratoires un peu de liquide alimentaire ; pour 
cela on commence à comprimer l'extrémité libre de la sonde entre 
le pouce et l'index, et c'est après seulement qu'on retire l'instru- 
ment à Taide d'une traction douce et progressive. 

En procédant avec toutes ces précautions, le cathétérisme œso- 
phagien pourra être pratiqué sans le moindre danger, et cela 
pendant longtemps. Il y a des cas où la sitiophobie dure des mois 
et des années et où la méthode indiquée rend des services consi- 
dérables, attendu que, grâce à elle, les malades ne maigrissent 
point et même augmentent sensiblement de poids. Il arrive que 
les malades s'habituent à la sonde ; aussi est-il bon de les pousser 
de temps à autre à manger. Disons, enfin, que Ton doit procéder à 
l'alimentation artificielle après quarante-huit heures d'absti- 
nence. 

Cette méthode est infiniment supérieure à celle qui préconise 
remploi des lavements nutritifs. On comprend facilement que ces 
derniers seront insulïîsants pour peu que la sitiophobie dure un 
certain temps. Aussi l'alimentation par la sonde œsophagienne, 
introduite par lesnarines, re«te-t-elle le procédé de choix chez les 
mélancoliques qui refusent systématiquement toute uoarriture. 
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SUR UNE DES CAUSES DE LA GRANDEUR DES NATIONS, 

Par Félix Régnault. 

Pourquoi, h tin moment donné, une nation est-elle prospère et 
puissante, et laisse-t-elle dans l'histoire de son siècle une marque 
ineffaçable ? Ce problème a excité les recherches de bien des phi- 
losophes. 

Sans doute, à un peuple prospère, il faut un sol riche. On no 
conçoit pas la France sans ses grasses vallées, TEgypte sans le 
Nil fertilisant, l'Angleterre puissante sans sa houille surabondante. 
Où la nourriture estrare, l'intelligence ne peut se développer. Elle 
est absorbée tout entière par la recherche de l'existence. 

Mais pourquoi à richesses égales, deux peuples habitant un sol 
différent, sont-ils inégalement civilisés, et pourquoi le ileviennent- 
ils ù des époques différentes ? Une nation vit comme un homme ; 
si ses jours ne sont pas tranchés par quelque catastrophe, elle en 
a la jeunesse ardente, l'âge mûr glorieux et la vieillesse lamenta- 
ble. Puis d'autres lui succèdent plus jeunes, qui raniment le flam- 
beau du Progrès. 

Historiens et philosophes ont fouillé dans la vie des peuples qui 
eurent un passé brillant pour y trouver les causes de leur gran- 
deur el de leur décadence. A l'exemple de Montesquieu pour les 
Romains, ils ont énuméré les qualités qui firent leur force et les 
vices qui les ruinèrent. 

Mais d'où vinrent ces qualités ? Aptitudes de race, dira-t-on ? 
Gomment furent-elles acquises? Par le milieu qui donne une nour- 
riture et des idées différentes. Aux Latins, la civilisation du vin, 
aux Germains celle de la bière. Ceci explique le caractère, mais 
ne satisfait pas encore. 

De tout temps, le Latin eut la vigne et cependant sa prépondé- 
rance fut courte. L'Allemand encore sauvage buvait déjà la bière 
dans ses forêts. Le Fellah a toujours ses champs fertiles, il vit es- 
clave où dominaient ses ancêtres. 

En dehors de la race et du milieu, il faut considérer les relations 
de voisinage. Pas ie nation absolument isolée. Tontes trafiquent, 
commercent, échangent des objets et des idées. Leur intelligence 
dépendra de celle de leurs voisins. Leur force sera faite de la force 
des autres. Pour comprendre la vfe d'un peuple, il faut donc con- 
sidérer sa position dans le groupe civilisé, à son époque la plus 
brillante. 

Ainsi un homme aux qualités les plus remarquables, vivant avec 
des esprits étroits, recevra peu d'idées et n'en pourra avoir beau- 
coup. La fréquentation des savants et des artistes au contraire 
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rendra savant et artiste. Tel devenu esprit supérieur à Paris, im- 
mobilisé dans sa province, serait resté esprit étroit. 

Dans une cité intelligente, les réunions, les sociétés sont nom- 
breuses ; revues et journaux répandent les idées à profusion. On 
les emmagasine par la parole et la lecture, ce qui permet d'en 
faire jaillir de nouvelles. 

Tel fait que vous avez découvert, telle idée dont la réalisation 
vous a donné la fortune ou la gloire, ne vous appartient pas en 
propre. Vous l'avez reçue de telle personne ou de tel livre, tout au 
plus l'avez-vous modifié légèrement. Mais ce petit changement opéré 
à plusieurs reprises fait la transformation profonde. Ainsi pro- 
gressent les idées qui font grandir les individus et les sociétés. 

Des recherches récentes donnent un fondement positif à ces 
concepts philosophiques qui prennent à nos yeux une certitude 
aussi grande que celle procurée par la vue. 

Regardez une cellule nerveuse dans le champ d'un microscope. 
Par un procédé tout nouveau, appliqué par M. Gajal, on peut la 
colorer en son entier. Gomme un poulpe aux mille pattes, elle en- 
voie de tous côtés de longs prolongements, divisés et redivisés, 
qui la mettent en contact avec ses voisines, comme les lils du télé- 
graphe relient les cités les unes aux autres. Par eux la cellule prend 
connaissance des faits extérieurs et s'approprie les idées qu'ont 
élaborées ses voisines. De cette multitude de pensées reçues et 
associées, elle en forme une nouvelle, plus générale et par ses filets 
émissifs, elle la transmettra au cerveau entier. 

Plus un homme est intelligent, plus son cerveau est volumineux, 
plus ses cellules sont nombreuses et grosses, pensa-t-on d*abord, 
de par la théorie simpliste du volume. 

Plus un cerveau est intelligent, plus ses cellules sont phospho- 
rées, crut-on ensuite de par la théorie chimique qui prétendait 
trouver l'esprit au fond d'un creuset. 

Mais voici maintenant la vérité : l'intelligence se mesure au nom- 
bre de fils conducteurs mettant en rapport les cellules les unes 
avec les autres. Plus les communications sont multipliées, plus et 
mieux le cerveau pense, car le degré d'intelligence provient de la 
plusou moins grande complexité dans les associations d'idées. Et 
l'examen des cerveaux dans la série animale est venu en fournir 
la preuve. De la grenouille à l'homme en passant par le chien, le 
singe, etc., la cellule nerveuse multiplie ses conducteurs, ayant 
chez la première quelques rares filaments, mais acquérant chez 
l'homme un chevelu remarquable. L'homme lui-même, à mesure 
que ses idées se développent, augmente ses fils communicants. 
Infimes chez l'embryon, plus nombreux chez l'enfant, incalculables 
chez l'adulte, ils sont détruits par la folie. 

De même, des sociétés. Les villes industrieuses et intelligen- 
tes s'élèvent au confluent des routes, au point de jonction des val- 
lées de passage, véritables fleuves qui charrient les pensées. Cel- 
les-ci, apportées de pays différents, viennent s'accumuler dans la 
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cité qui, les combinant à son tour, en tire une idée plus complexe. 
Ce travail, qui fait sa grandeur et sa puissance, est donc en par- 
tie le labeur d'autrui, la résultante de rapport des cités voisines. 

Ce qui se passe en petit pour la ville, se produit en ofrand pour 
la nation, qui de même occupe à un moment donné une situation 
centrale. Pour communiquer entre eux, tous ses voisins s'adres- 
seront à elle. Viendront des pays les plus opposés, des hommes 
aux idées absolument différentes qu'elle fera siennes, réunira en 
un tout. Rendue ainsi plus intelligente et plus forte, elle tout à 
l'heure encore sauvage, grandira rapidement et dans quelques 
siècles, étonnera par sa civilisation raffinée. Cette dernière est- 
elle son œuvre propre, le fruit d'un heureux climat et de produc- 
tions abondantes ? Non, c'est le résultat du travail des nations 
voisines ; la chance d'avoir reçu nombre d'idées, telle est l'origine 
de cette supériorité et de cette gloire. 

Et pourtant tout peuple s'imagine tenir le bonheur et la prospé- 
rité de la faiblesse de ses voisins. N'ayant à redouter aucune atta- 
que, il peut alors progresser dans une paix absolue. 

La guerre, croit-on, est une cause. En réalité, elle ne fait que 
donner la consécration à un ordre de choses préparées depuis 
longtemps. Toute nation porte en elle des germes de mort. Tant 
qu'ils n'ont pas fructifié, les guerres les plus épouvantables ne 
produisent qu'un affaiblissement passager ; s'ils viennent à se 
développer, le moindre choc l'anéantit. 

. Une objection : Des civilisations peuvent se développer isolé- 
ment^ sans se connaître. La Chine s'est civilisée sans contact avec 
l'Europe. Quand Colomb débarqua en Amérique, il y trouva une 
civilisation assez avancée et très spéciale. 

Notons d'abord rétendue de ces contrées. La race jaune allait 
de la Malaisie et de l'Indo-Ghine au Japon ; les Rouges occupaient 
le Mexique, les Antilles, toute la chaîne des Andes, et comprenaient 
un grand nombre de nations. Si nous connaissions l'histoire de 
TExtrôme-Orient et de l'Amérique, nous verrions la meilleure si- 
tuation donner la prépondérance. De plus, quand une civilisation 
s'isole, ses progrès sont rares, elle se modifie bien, car rien n'est 
immuable ici-bas, mais si lentement qu'à prime-abord, elle paraît 
figée à travers les siècles. La Chine et l'Egypte ancienne nous ont 
produit cette impression qu'on a reconnue par la suite n'être pas 
l'absolue vérité. 

Eclairons -nous de ces données nouvelles pour observer la mar- 
che de la civilisation dans l'histoire. L'Assyrie et TEgypte sont en- 
core trop mal connues. Mais les civilisations grecque, romaine, 
byzantine» vénitienne, espagnole et française se comprennent ad- 
mirablement. 

La Grèce, a-t-on dit, doit tout à sa configuration. Côtes profon- 
dément découpées, golfes nombreux, mer semée d'îles invitaient 
auxéchanges. Et les campagnes étaient fertiles et les rivières cou- 
laient en ce temps-là ! Ces avantages ne sont pas tout, carja Grèce 
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n*en a profité qu'à une certaine époque ; cUe restait encore sau- 
vage pendant la splendeur de Ninive et de Tlièbes. 

Le Progrès a suivi le soleil dans sa marche de l'Orient vers TOc- 
cident. 11 a tour à tour éclairé Ninive, TEgypte, Tyr, Athènes, Ro- 
me, Florence, Paris ; aujourd'hui il franchit lOcéan et se rend à 
des contrées neuves. De ce fait on a voulu à tort faire une loi. En 
réalité si des monts du Pamir, le Progrès s'est répandu vers In 
Méditerranée et a suivi ses flots bleus jusqu'aux colonnes d'Her- 
cule, c'est que le plateau central d'Asie, Himalaya, Pamir, Thian- 
Chan, Hindou-Kouch, prodigieux soulèvement de monts, s'oppo- 
sait aux relations suivies avec les contrées d'Extrême-Orient. 

Au contraire en Asie-Mineure, les idées ont pu remonter la voie 
commode de i'Euphrate et la Méditerranée leur a offert un champ 
facile. De proche en proche, elles ont gagné et déplacé leur centre. 

A un moment donné, ce centre fut la Grèce. En découpant l'his- 
toire par tranches distinctes, on n'a pas tenu compte d'abord du 
rôle de la civilisation occidenbile dans le développement de ce 
pays. D'Egypte il aurait tout appris. Puis on reconnut les fnfluen- 
ces ninivite, phénicienne, lydienne, hittite. Enfin, en fouillant 
Mycènes, la ville des temps homériques, Schlemann découvrit 
une civilisation originale. L'ornementation des bijoux et des po- 
teries n'y avait rien de l'art oriental. Spirales, rosaces florales, 
bossettes, feuillage de plantes aquatiques, imitation d'insectes et 
d'animaux marins en dilTéraient absolument. Cet art lui-môme a 
plus d'une ressemblance avec celui de Tâgc du bronze en Europe. 
11 est plus parfait sans doute, mais il rappelle par bien des points 
1ji décoration des armes et des poteries trouvées dans les palaflt- 
tes et les dolmens. 

Consultons l'histoire. Les Tyriens n'abordèrent la Méditer- 
ranée occidentale (Barbarie, Italie, Espagne) que du X« au VI* 
siècle av. J. C. Les Grecs essaimèrent en Italie au VIII» et VU* 
siècle. (Le début de ce grand mouvement se place en 7;]').) Au 
Vlll" siècle, les Etrusques commencèrent à avoir une histoire 
écrite et Rome fut fondée. Carlhage et Rome grandirent au VI" 
siècle av. J. G. En 509 fut signé entre elles un traité de paix. En 
498, Titus Lartius le premier dictateur fait à Rome un recense- 
ment ; il compte lôD.TOO citoyens en état de porter les armes. 
Ainsi du V11I« au VII- siècle av. J. C. se développait une civilisation 
nouvelle dans la Méditerranée occidentale. La Grèce forma le 
trait d'union entre l'Asie vieillie et l'Italie naissante. 

Le foyer de lu civilisation grecque se déplaça suivant la mémo 
direction. Les colonies ioniennes d'Asie fondées au IX» siècle 
prospérèrent avant la métropole. Les temples deSamoset d'Ephèse 
furent construits avant le Partliénon. La poésie lyrique y naquit. 
Une foule d'hommes célèbres, Miée, Saplio, Anacréon, Simonido, 
Archiloque, etc., vécurent à cette époque dans les villes grecques 
d'Asie, alors que la Grèce n'aura son entier développement qu'au 
V« siècle. 
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En effet, ces villes, alors mieux situées que la Grèce propre, 
étaient en oont&ct avec rOrieot dont la civilisation dominait encore, 
Au sixième siècle, le monde occidental fut assez développé pour 
que la Grèce propre devint le centre des échanges. Athènes brilla 
incomparable. 

Puis au II' siècle, les progrès do Tltalie favorisèrent davantage 
encore rOccident. Gorinthe succéda à Athènes, l'Epire Jusqu'alors 
ignorée, TAchaïe et l'Asarnanie devinrent les états prépondérants. 
L'occident se civilisant tandis que l'prient restait immobile, le 
centre devait continuer à se déplacer et la Grèce se trouver à 
son tour dans une position excentrique. A toute une Méditerranée 
civilisée, il fallait comme centre une ville située entre ses deux 
bassina. 

Alors qu'au temps de la prospérité hellénique les cités les plus 
florissantes de l'Italie furent tournées vers l'Orient (Tarente,Loi- 
res, Sybaris, Syracuse, Gatane), le développement du bassin occi- 
dental favorisa au contraire l'autre versant, Rome s'accrut. D'a- 
bord capitale de l'Italie, elle eut à lutter contre Garthage. Mai? 
plus favorablement située comme centre des idées, bien que sans 
port, elle devait l'emporter. 

La vraie raison de la grandeur de Rome, d'après E. Reclus, ce 
qui lui a donné cette force prodigieuse pour l'assimilation politi- 
que de l'ancien monde, est la position absolument centrale par 
rapport à trois grands cercles disposés régulièrement les uns au- 
tour des autres et correspondant à autant de phases de son déve- 
loppement dans l'histoire. Elle se trouva au centre d'un bassin 
bien limité d'abord, puis de l'Italie et enfin de la Méditerranée. 
De toutes parts se fit sentir sa force d'attraction. 

Du côté de l'Orient, l'IUyrie, la Grèce, TEgypte ;du côté du Sud, 
la Lybie, la Mauritanie ; à l'Ouest, Tlbérie ; au nord-ouest, les 
Gaules ; au Nord, les pays alpins, complétèrent bientôt le troi- 
sième cercle, celui de l'empire. 

Quant au bassin de l'Euphrate et à la Perse, devenus excentri- 
ques. Ils échappèrent à son influence. 

L'empire romain ne dut pas sa déchéance aux seuls Barbares. 
Ses bornes reculèrent au Nord : Une partie du bassin du Danube, 
le Nord delà Gaule, l'Angleterre elle-même, furent réunis et l'axe 
ainsi se déplaça vers le Nord de l'Italie, Milan, puis Ravenne, rem- 
placèrent Rome. Ravenne devint le siège de l'exarchat puis de 
l'empire des Goths. 

Deux civilisations profondément différentes, la chrétienne et l'a- 
rabe luttèrent pendant le moyen âge et furent en contact avec les 
contrées les plus prospères. 

En Orient, Byzance, si bien situé au passage obligé entre les 
deux continents, continua la tradition romaine. 

En France, Montpellier éclipsait Paris, le midi était plus civilisé 
que le Nord. Celui-ci s'en vengeait en écrasant les Albigeois. 
Venise domina et devint le véritable foyer du progrès. Placée au 
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fond de l'Adriatique, non loin des Alpes qui s'abaissent vers le pla- 
teau d'Illyrie, elle servait d'intermédiaire entre l'Infldèle et les 
marchés de TAllemag^ne, des Flandres, de la Scandinavie. Elle 
formait réellement le centre des régions commerciales du moyen- 
âge. 

Pendant les XV« et XVI» siècles, sa prépondérance se généralisa 
à toute ritalie, qui devint après la prise de Byzance Tintermédiaire 
entre les deux civilisations musulmane et chrétienne . Une magni- 
fique floraison d'artistes et de savants constitua la Renaissance. 

Les découvertes des Portugais et des Espagnols, du cap de Bonne- 
Espérance et de rAmérique déplacèrent encore le confluent des 
routes et des Idées. 

« L'Italie fut reléguée dans un coin du monde », dit Montesquieu 
(Esprit des lois, p. 344). Elle y est encore. 

Les courants nouveaux aboutissant aux ports de TAtlantique 
firent la richesse de l'Occident. 

L'Espagne devint loute-puissante, la Hollande eut son heure 
de prospérité (1600 à 1680). Avec la richesse se révélèrent ses artis- 
tes et ses savants. 

Elle avait alors concentré le commerce du monde entier qui lui 
échappa vers 1680 et depuis la moisson des génies y fut rare. 

La grandeur de la France aux XVII'etXVIIIe siècles s'explique 
admirablement par la môme cause. 

A cette époque, tous ses voisins sont civilisés, tous peuvent con- 
tribuer à sa puissance. L'Espagne et l'Italie commencent, il est 
vrai, à s'épuiser mais font encore sentir leur influence civilisatrice. 
Au Nord, l'Allemagne, les Pays-Bas et l'Angleterre voient fleurir 
les sciences et les arts. La France est bien l'intermédiaire obligé 
entre ces peuples, le noyau du monde, car les musulmans ne 
comptent plus et les Slaves ne comptent pas encore. 

La situation de Paris explique celle de notre pays, a Paris, pré- 
tendait Saint-Marc de Girardin, est l'œuvre des hommes où la 
nature n'a rien mis du sien. «Elie de Beaumont, puis Elisée Reclus 
ont prouvé le néant de cette affirmation. (France, p. 714 et 715.) 

Paris est au sommet du grand triangle des voies historiques. 
La voie d'Espagne passant par Bordeaux, le Poitou et l'Orléans ; 
la voie d'Italie par Lyon et Dijon ; la voie d'Allemagne par Nancy 
et la vallée de la Marne ; la voie des Pays-Bas par la vallée de la 
Marne ;la voie delà mer etdesîles Britanniques enfin par Rouen. 

A ce carrefour, viennent se heurter l'Espagnol, l'Allemand, l'Ita- 
lien et l'Anglais. Deux civilisations opposées, la germaine et la 
latine prennent contact. 

Des idées échangées naissent de nouvelles conceptions, de nou- 
veaux progrès. 

Cette vaste floraison de génies des XVII* et XVII1« siècles, 
nous ne la devons ni à Louis XIV, ni à aucun habile ministre. 

Les circonstances ont tout fait ; c'était une conséquence forcée, 
une page inéluctable de l'histoire. Ni l'expulsion des protestants. 
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ni les misères du ^rand règne n'ont pu empêcher la récolte ; de 
même les massacres de la révolution et de l'Empire n'influeront 
pas sur réclosion du XIX° siècle. Quant le sol est propice et les 
circonstances favorables, on a beau détruire les récoltes d'un jour, 
Tan suivant en ramène d'aussi belles. 

Les massacres et le** guerres civiles n'expliquent pas la déca- 
dence d'un peuple. On a attribué l'affaiblisseraent de l'Espagne à 
l'expulsion des Maures et à l'Inquisition. Mais les guerres religieu- 
ses du XVI» siècle, la révocation de l'édit de Nantes les valent bien 
et n'ont pas eu d'influence durable sur notre patrie. 

Si notre rôle a diminué depuis un demi-siècle, la cause en est 
à la faiblesse de nos voisins du Sud. Nous recevons peu de l'Italie 
et rien de l'Espagne. 

Les peuples du Nord, au contraire, sont devenus puissants. La 
décadence des Méditerranéens a affaibli la France même. Nos 
cités du Midi n'ont plus l'importance ancienne. Pau se rappelle 
avoir brillé au temps de Jeanne d'Albret, Toulouse et Montpellier 
vivent de souvenirs, Marseille môme n'est plus la brillante Phocée. 
Ces chutes prouvent que l'axe de la civilisation s'est déplacé. Nos 
villes du Nord et de l'Est donnent seules encore une riche mois- 
son. 

A l'opposé, le développement de la Hongrie, des états chrétiens 
de la Turquie, des Scandinaves, des Slaves enfin, bien qu'encore 
faible, a amené la fortune scientiûque de TAllemagne. Intermé- 
diaires entre la Slavie naissante et l'occident vieilli, ses universi- 
tés ont profité de ces Orientaux qu'elles abhorrent. 

Tout est'il fini pour nous et nos destinées vont-elles s'achever ? 
Notons d'abord que la facilité actuelle de plus en plus grande des 
communications diminue le rôle autrefois prépondérant de la si- 
tuation centrale. Les chemins de fer et le télégraphe font aujour- 
d'hui participer à la vie commune les peuples les plus excentriques. 
Le choc qui en résulte en a déjà transformé plusieurs attardés 
pendant des siècles par leur isolement. En quelques années, le 
Japon a pu ainsi rattraper un retard multiséculaire. 

L'Angleterre, bien qu'excentrique, communique avec le monde 
entier par ses innombrables lignes de paquebots et a une vie ac- 
tive. 

Le rôle de la situation n'est peut-être donc plus aussi capital 
qu'autrefois, mais il est encore bien grand. La nation contiguë à 
des peuples très différents, verra toujours affluer les étrangers, 
qui trouveront chez elle un reflet de leurs pensées. Elle se les 
assimilera et son œuvre sera la résultante des efforts les plus va- 
riés. Mais il ne faut pas qu'ainsi privilégiée, elle élève des murail- 
les de Chine et repousse l'Etranger qui fait sa fortune. Elle serait 
la première victime de son aveuglement. 

Elle ne doit pas souhaiter non plus la décadence de ses voisins, 
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mais applaudir à leurs efforts pour se relever, cap elle en profitera 
la première (1). 

Déjà ritalie renaît, l'Espagne n'échappera pas au progrès géné- 
ral. Si toutes deux font des découvertes scientifiques, <;e sera no- 
tre avantage, car TAUemand viendra les étudier chez nous et notre 
intelligence se les appropriera plus facilement et plus vite. 

Do l'autre côté de la Méditerranée, grandit une France nouvelle. 
Elle gagnera le Soudan en franchissant le désert, et l'espace im- 
mense s'ouvrira devant elle. Or, ces champs africains à peine dé- 
frichés, ces peuples naissants, même sijamaisils se séparent de la 
BYahce, l'auront toujours pour objectif. 

Ces grandes voies qui franchissent Tisthme de Suez, et civili- 
sent TOrient, ces rails qui sillonneront l'Afrique, viendront se join- 
dre à Paris avec les routes anglo-allemafides du Nord de l'Europe 
et de l'Amérique. La France profitera de ces activités, comme ja- 
dis les Grecs du progrès des peuples de la Méditerranée occiden- 
tale. Plus que jamaiselle sera l'intermédiaire obligé entre la Médi- 
terranée latine et lOcéan germain. 

D'une idée aussi générale,on pourrait parler plus longuement et 
ceci n'est qu'une ébauche. Puisse-t-elie tomber entre des mains 
qui en fassent jaillir des idées nouvelles ! Puisse- t-elle, en tout 
cas, enseigner l'amour du voisin et le désir de sa prospérité. 

Félix Ukgnault. 
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Thalaasophobie.-^ La mer a quelque part dans Ilonière l'épithète de 
potuphoboiosj où revit répouvante des premiers navijifaleurs ; ot certes 
avec ses tempêtes, ses immenses étendues, elle estrorigine d'un efrroi 
•bien naturel. Il y a une autre forme de la pour qui mérite le nom de tha- 
lassophobie ; elle s'éveille et s'exacerbe en dehors de tout danger. Voici 
quelques renseignements qui nous ont été fournis par un marin. 

« On m'a conté qu'un soldat de l'infanterie de marine qui, passager 
sur un transport, assista au milieu de l'océan Indien à un cyclone fut 
tellement impressionné qu'au jour de sa libération il refusa de rentrer 
en France où étaient ses parents et préféra finir ses jours en Cocliin- 

chine. 

« La thalassophobie ne fait pas moins de victimes parmi les marins 
professionnels. J'ai connu à Marseille un capitaine au long cours qui 
commandait un de ces cargo-boats alfecLésau service d'Alger. Un Jour, 
sans motif, il eut peur de se trouver à la mer et revint au port en proie 

(l) Il convient ici d'établir une disUnclion importante entre l'Etat et 
la nation. La nation italienne divisée en principautés au XVl- siècle 
était plus intelligente que l'Italie actuelle, son voisinage nous était plus 
protllable. L'Italie uniliée d'aujourd'hui ne vaut pas mieux comme civi- 
lisât 
brutale 
et 

pas qù^oirJherclSt'à^U de cette étude une autre conclusion. 
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à mille craintes; à son procliain appareillage, il était anxieux, et une 
fois au large, perdant la tête, il alla à l'aventure, atterrit au Maroc, et 
au bout de deux mois il rentra enfin sans force et sans voix à Alger. 

« Voici le cas très curieux d'un olllcler très distingué de la marine 
française. Embarqué sur un cuirassé de notre escadre, il vit sa santé 
s*airaiblir, devint triste, avec une grande lassitude à faire son quart, si 
bien qu'il débarqua, lient un emploi dans les arsenaux ; mai*, pris de 
l'envie de revoir la mer, il sollicita et obtint le commandement d'un 
aviso. Il n'était pas depuis deux Jours à bord de son bâtiment mouillé 
ôo rade qu'un trouble se lit dans ses idées. 11 donnait des ordres Inco- 
hérents, envisageait avec effroi son procliain appareillage, et il entra à 
l'hôpital. Il eut de nouveau un emploi à terre, dans le port, où son ser- 
vice l'appelait sur les bâtiments amarrés le long des quais ; mais 11 
défaillait presque à mettre le pied sur la passerelle conduisant abord. 
Au dire des gens de mer, celte peur morbide de la mer n'est pas rare 
chez les marins qui ont été malheureux dans leur navigation. 

« J'ai vu même des cas de thalassophobie se manifestant chez des ma- 
rins aux bains de mer. Jadis intrépides, ils en étaient arrivés à ne 
plus même oser prendre, au bord de la mer, un simple bain de pied, 
en retroussant leurs pantalons. 

Ces faits sont très intéressants, et il est à souhaiter que ces lignes 
soient lues par un médecin de la marine et lui donnent l'idée de faire des 
recherches sur cette question peu connue. 

Louis XIV et U fils du grand Oondé. -- « Souvent, raconte Sclpion 
Pinel (1), une impression morale, vive et profonde, a autant de puis- 
sance que les médicaments, et Ducios, dans ses mémoires, ne laisse 
pas échapper cette observation. 

a Rien ue peint mieux, dit-il, l'împrdssion que la personne de Louis 
XIV faisait dans les esprits que ce qui arriva au fils du grand Condé. 

Ce jeune prince était sujet a des vapeurs que dans tout autre on au- 
rait appelées folie ; il s'imaginait être quelquefois transformé en chien, 
et il aboyait alors de toutes ses forces; il est un jour saisi d'un de ses 
accès dans la chambre du roi ; la présence du monarque comprime sa 
folie ; le malade se retira vers la fenêtre, et mettant la tête dehors, il 
étoulfe sa voix en faisant les grimaces de l'aboiement. 8'il avait tou- 
jours été sous les yeux de Louis XIV, n'eût-il pas guéri de sa manie 
par l'habitude de se maîtriser ? » 

8i les rois avaient ce pouvoir moral de maîtriser les crises nerveu* 
ses, il faudrait regretter d'être en république. 

Concours des médecins aMénIstes des hôpitaux. — Les médecins 
des quartiers d'aliéaés de Bicêtre et de la Salpêtrière ont demandé à 
l'unanimité certaines modillcalions concernant les conditions d'admis- 
sibilité des candidats et la composition du jury. Ils raaniftîstent tout 
d'abord le désir que les candidats aientcinq années d'exercice de doc- 
torat, les années d'internat des hôpitaux et des asiles comptant coiu- 
me années de doctorat. Libre à eux d'assimiler le simple doctorat à 
l'internat spécialisé ou non. Mais leur demande principale porte sur la 
constitution du jury, qu'ils voudraient être constitué par des médecins 
et aliénistes des nôpitaux et d'un seul médecin des asiles. En résumé, 
ils veulent se recruter eux-mêmes. C'est là une demande bien légitime, 
mais on pourra ne pas comprendre l'emploi du principal argument qui 

(1) Scipion PiNEL. Régime sanitaire des aliénés, p. 151. 



32 REVUE DE PSYCHIATRIE 



consiste à montrer « Téventualité étrange o de médecins des asiles nom- 
més sans concours être juges du concours de médecin aliéniste des 
hôpitaux. Gela ne serait pas plus étrange que de voir des aliénistes des 
hôpitaux nommés sans concours être juges du concours de médecin 
des asiles. Les deux corps ont été recrutés sans concours jusqu'à 
ces dernières années, où le concours a été institué d'abord pour les 
aliénistes des hôpitaux et, peu de temps après, pour les médecins des 
asiles. Il en résulte que, dans les deux corps, il existe des médecins qui 
ont été nommés sans concours, — et ce ne sont pas les moins illustres. 

Tpentième anniversaire de la fondation de la clinique des maladies 
mentales à Saint-Pétersbourg. — A cette occasion, deux musées de 
neurologie et de psychiatrie seront ouverts et contiendront : 

!<* Les plans et phologi^aphies des asiles et cliniques neurologiques 
ou psychiatriques ; les photographies des médecins spécialistes. 

2* Les costumes, moyens de contention, etc., en usage chez les alié- 
nés ; leurs œuvres (écrits, travaux manuels) ; les photographies des ma- 
lades ; des crânes, des cerveaux et autres préparations anatomiques. 

3* Les appareils usités dans les cliniques spéciales. 

4" Les documents concernant l'histoire de l'assistance des aliénés et 
l'histoire sociale parallèle. 

Prière à tous les aliénistes et neurologistes qui auraient à faire par- 
venir des objets pour <;e musée de les envoyer à la Clinique des mala-^ 
dies mentales et nerveuses, rue Samarskaya, n» 9, Saint-Pétersbou r g 
Russie. 



RAPPORTS MEDICAUX DE8 ASILES 



Nous prions nos collègues de nous envoyer leurs rapports annuels, où nous puise- 
rons les faits de nature à intéresser nos lecteurs. 

Colonie familiale de Llerneux. — M. Deperon, médecin-directeur, 
nous donne dans son dernier rapport sur la Colonie de Lierneux (1) des 
renseignements dont nous extrayons ceux qui suivent: 

Pendant l'année 1884 il est entré 26 malades ; le nombre total des 
aliénés présents est actuellement de 416, dont 230 hommes et 186 fem- 
mes. On voit par cela que les Belges sont moins timorés quenous,puis- 
qu'ils mettent les hommes dans les colonies d'aliénés, ce que nous n'a- 
vons pas encore osé faire. Si nous considérons l'âge des admissions, 
nous verrons que l'on envoie surtout les jeunes, et môme des jeunes 
femmes, ainsi que le montre le tableau suivant : 

Hommes. Femmes. Total. 

* 10 à 20 ans 

20 à 30 ans 

30 à 40 ans 

40 à 50 ans 

50 à 60 ans 

60 à 70 ans 

70 à 80 ans 

45 36 81 ~ 

(1) Du patronage familial des aliénés à Lierneux en 1897, par le 
D' Deperon, médecin-directeur de la colonie -de Lierneux. 
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Les formes morbides traitées dans les colonies familiales sont les plus 
diverses et sont représentées par la paralysie générale, le délire des 
persécutions et les psychoses aiguës (manie et mélancolie). 

Hommes. Femmes. Total. 

Manie et délire 12 U 23 

Mélancolie 4 8 12 

Folie systématisée 6 6 . 12 

Folie périodique — 2 2 

Démence à divers degrés 6 4 10 

Paralysie générale 8 3 il 

Alcoolisme 13 1 H 

Epilepsie et hystérie 2 G 8 

• Folie morale 3 4 7 

Idiotie et imbécilité 28 25 53 

Autres cas non spécifiés. 10 1 

Non aliéné 2 2 

Les sorties sont nombreuses. 

• Hommes. Femmes. Total. 

Parguérlson 12 5 17 

Avec amélioration 7 3 10 

Sans guérison 7 4 11 

Par sûreté publique 36 12 48 

Pardécès 27 30 57 

« Parmi les U malades sortis sans guérison, certains d'entre eux ont 
été retirés par leurs familles ou par l'administration tutrice, soit pour 
être conservés dans leurs foyers, soit pour être internés dans divers 
asiles ; d'autres ont été retirés par mesure d'économie et de convenan- 
ce de famille. 

«Les 48 aliénés exclus pour cause de sûreté publique étaient dange- 
eux par leurs penchants destructeurs, suicides. Immoraux ou présen- 
taient des dispositions permanentes à l'évasion ; quelques-uns enfin 
étaient indisciplinables. 

« Le nombre d'évasions non suivies de reprise immédiate a été de 8, 
les autres malades évadés ou égarés ont été réintégrés à la colonie soit 
le lendemain, soit les jours suivants. Malgré le vaste réseau de surveil- 
lance qui enveloppe de toutes parts les aliénés, les évasions sont for- 
cément nombreuses dans une colonie ou la liberté de circulation est 
grande. On pourrait en réduire notablement la fréquence si on appli- 
quait largement le no-restraint ; ce serait conséquemment un mal rela- 
tif substitué à un simple inconvénient inhérent au système familial et 
libre. » 
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RAPPORT GÉNÉRAL SUR LE SERVICE DES ALIÉNÉS :DU 

DÉPARTEMENT DE LA SEINE. 

Par le D' Paul Brousse, conseiller général. 

Ce rapport est un exposé remarquablement clair et très documenté 
de la situation des asiles de la Seine et des réformes à Tétude. 
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Il ne contient pas moins de 300 grandes pagres in-d*. La première par- 
tie est consacrée aux considérations générales. M. Brousse étudie d'a- 
bord le fonctionnement des admitsion$, montre la prédominance des 
placements d'offlce, signale l'iiésilation des familles à interner 
leurs malades et fait remarquer, en l'approuvant, que nos asiles sont 
plus ouverts que les asiles départementaux. L'étude des sorties sug- 
gère à M. Brousse une idée originale.^Il fait tout d'abord remarquer 
que Vexeat est donni) par le médecin traitant, qui peut, sMI est timoré, 
craindre, dans certnins cas douteux, d'engager trop sa responsabilité 
et avoir de la tendance à être avare de sorties. M, Brousse se deman- 
de si les sorties non accordées par le médecin traitant. ne pourraient 
pas être appréciées parles médecins de l'asile réunis en commission : 
ou — ce qui serait mieux — « par une sorte de juré, à quelque magis- 
trat populaire, à un juge de paix, par exemple auprès duquel le méde- 
cin alléniste remplirait la fonction d'expert. » 

Le pourcentage des guérisons devrait être attribué principalement 
à la mauvaise organisation de «nos services, trop peuplés et où les 
malades sont insufïisamment classés. A propos de l'enseignement, 
M. Paul Brousse fait un historique complet de la création de la chaire 
de clinique des maladies mentales à la Faculté de Paris et présente les 
arguments qui militent en faveur du transfert de cette chaire à la Sal- 
pôtrière. 

Notre confrère demande ensuite que Ton crée un laboratoire central 
de micrographie et de microbiologie, c'est-à-dire un centre où les 
médecins pourraient envoyer leurs pièces anatomiques. Ils trouveraient 
là des spécialistes : chimiste, histologiste, physiologiste, qui seraient 
prêts à les renseigner sur tous les faits ressortissant à leurs com- 
pétences spéciales. Cette création, qui ne supprimerait pas les labo- 
ratoires personnels des médecins, a été inspirée par une organisation 
semblable dans les asiles du Comté de Londres. 

M. Brousse se livre ensuite à une critique assee vive delà situation 
faite aux médcfins-adjoints sans service. 11 demande qu'ils soient tou- 
jours utilisés dans des fonctions de chef de service. Une réforme qui 
est par certains points connexe à celle-ci est celle tendant à réduire 
le nombre des malades confiés à un seul médecin. L'internat et la si- 
tuation du personnel secondaire occupent aussi le rapporteur pour 
des raisons différentes. 

Comment désencombrer ? En construisant de nouveaux asiles. Mais 
ce n'est là qu'un moyen extrême, et qui devrait comporter un pro- 
grès dans rédillcation des nouveaux établissements. M. Brous.se 
ne paraît pas précisément satisfait des plans du 5» asile en construc- 
tion près de l'asile de Ville-Evrard. On pourrait encore arriver à désen- 
combrer nos asiles par l'extension des systèmes d'assistance par les 
colonies familiales. 

M. Brousse incline à penser que le système de l'opon-door est parmi 
les réformes pressantes à introduire dans nos asiles. Mais celte réforme 
et toutes les autres doivent être étudiées avant d'être appliquées; et ce 
sera la tache de la commission technique de médecins et d'administra- 
teurs, qui a été élue par le Conseil général sur la proposition du 
rapporteur. 

La deuxième partie est consacrée aux Budgets et aux Comptes : je 
n'en dirais rien ici parce que ces questions n ont pas un intérêt gêné- 
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rai pour les lecteurs de la Revue. Enfin, dans une annexe, M. Brousse 

a publié une longue et très Instructive note de mon collègue et ami 

Paul Sérieux sur l'assistance des aliénés à l'étranger. 

Le rapport de M. Paul Brousse introduit les questions à discuter 

auprès de la Commission technique et servira d'archives pour bien 

des sujets en litige. A ce point de vue il est assuré d'être souvent 

consulté. 

Ed. Toulouse. 
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Réforme de rinternat des asiles 
de la Seine. — L«^ Comilé d»' l'As- 
sociation des interni»» ot aiicUîn^. 
i ni ornes dos asiles de ia Heine » 
HOU mis H l'examen de l'Administra- 
tion et du (îonseil gc^néral le projet 
de riW)rgani8alion de l'Internat sui- 
vant : 

« 1* Ne pourront prendre part au 
« concours do l'inlernat des Asiles 
« d'aliénés de la Heine que les élu- 
« diants en médecine avant subi tous 
a les examens de doctorat et les doc- 
n leurs en médecine. Les candidats 
« devront avoir moins de trente ans, 
« au moment de l'ouverture du cou- 
rt cours. 

« 2* Les épreuves du concours sont 
« les mêmes et ont lieu dans les 
« mêmes conditions que par le passé, 
« avec cellci dilTérence toutefois que 
« le maxinuim des points ft accorder 
c à l'épreuve orale, qui était précé- 
« demment de vingt, est porté à 
« trente. 

« 3' La durée des fonctions d'inter- 
« ne titulaire est fixée à deux ans. 

« A l'expiration de leurs fonctions, 
« les internes iiui auront soutenu 
fl leur thèse pourront être nommés 
« assistants pour une période d'une 
« année, dette période acconqdie, ils 
« pourront être maintenus en fonc- 
ft lions, d'année en année, pendjuit 
« trois ans. 

« CluKiue année, [>endant la première 
« (luinzaine du mois i\o novembre, 
rt les cl»efs de service se réuniront à 
« l'effet de dresser la liste dos inler- 



« nés ([ul pourront être proposés 
« ])(mr devenir assistants et des as- 
« sislants qui pourront être mainle- 
« nus en fonctions pendant une nou- 
« vello période d'un an. 

« 4* Nul ne pourra rester attaché 
« au même service, soit en qualité 
« d'interne, soit en qualité d'assis- 
« tant, pendant plus de quatre ans. 

« 5* Le concimrs aura lieu dans la 
« première quinzaine du mois de no- 
« vembre. 

« 6* Los internes et assistants choi- 
« sissent leur place d'après l'ordre de 
« classement établi à la suite du con- 
« cours, dans la première quinzaine 
« de janvier. Ce choix ne devient dé- 
Unit if qu'après agrément dos chefs 
« de service. 

« 1* Les internes et assistants prcn- 
« nent possession de leurs nouveaux 
« services le I" février de chaque 
« année. 

« S* Les fonctions d'interne et d'as- 
« sislant dans his asiles d'aliénés de 
a la Seine sont incompatibles avec 
« les fonctirms d'interne ou d'externe 
« dans les hôpitaux, hospices et au- 
« très établissements, et les fondions 
« de chef de clinique do la Faculté de 
« médeciiuî. 

« 9' Les internes titulaires reçoi- 
« vent un traitement annuel de 1.1^00 
« fr. Le traitement des assistants est 
« tixé, i)our la prtMnière et la deuxîè- 
« me année, à 1.500 frans, et pour la 
« troisième el la ([uatrième année à 
« 1.800 francs. 

« Lesintern.'^ <»! l 's assistants ont 
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« droit au logement, au chaufTage, à 
ft l'éclairage et à la nourriture ; ceux 
« des asiles de Vaucluse^Ville-Kvrard 
« et Villejulf continuent à recevoir, 
« en outre, 300 francs d'indemnité de 
déplacement. » 

Conseil général de la Seine. — 

Le Conseil général de la Seine a,dans 
sa dernière session, pris, sur l'initia- 
tive de notre confrère Paul Brousse, 
rapporteur général du service des 
aliénés,diverses délibérations qui inté- 
ressent les aliénistes. Il a invité l'ad- 
minislration : à préparer un essai de 
colonisation familiale pour les dé- 
menls (hommes) à (Mialivoy, près de 
Dun-sur-Aunni : à étudier un projet 
d'exploitation agricole dans le ('Jier, 
pour les dironiipies adultes (épilepti- 
ques, imbéciles), et à introduire ce 
projet devant la 3' commission au 
cours de l'année 1898 ; à étudier les 
moyens d'organiser la colonie fami- 
liale de convalescence pour aliénés 
dans le voisinage de l'un de n«>s asi- 
les. Relativement au personnel médi- 
cal, il a invité l'administration à 
utiliser les médecins-adjoints des asi- 
les en leur confiant la direction d'un 
service et à titulariser les médecins- 
adjoints arrivés à la 5* année de leur 
adjuvat, dont trois au minimum au 
service des asiles de la îSeine. Il a 
émis le vœu que la chaire de clinique 
des maladies mentales soit transférée 
à la JSalpôtrière et qu'un stage de 3 
mois dans un service de médecine 
mentale soit obligatoire pour tout 
étudiant. 

Enfin le Conseil a élu une conmiis- 
sion mixte qui sera réunie sous la 
présidence de M. le i)résident de la 
3* Commission, ptuir examiner les 
dilTérentes questions intéressant l'hos- 
pitalisation des aliénés, tant au point 
de vue des vœux à émettre que des 
résolutions à prendre, questions actu- 
ellement soulevées devant l'opinion : 



hôpitaux pour le traitement des 
maladies aiguës, hospices à l'usage 
des aliénés chroniques ou incurables, 
divers procédés de colonisations 
agricoles et familiales, patronage, 
assistance à domicile, etc.. Cette com- 
mission fixera elle-même le program- 
me de ses études et rédigera un rap- 
port sur lequel le Conseil sera appelé 
à délibérer. Elle se composera de 
membres de la 3* Conmiission, de 
tous les médecins en chef et adjointe 
des asiles de la Seine, y compris M. le 
P' Jolfroy, des Docteurs Picqué, clii- 
rurgien des Asiles, Terrier, chirur- 
gien des hôpitaux, («olin, médecin en 
chef de l'Asile d'aliénés criminels de 
(iaillon, Xocard, professeur à l'Ecole 
d'Alfort, Micpiel, chef du laboratoire 
nmnici[>al de Bactériologie ; defe délé- 
gués des deux administrations préfec- 
torales intéressées et de la Commis- 
sion de surveillance. 

Tentative de meurtre sur un 
aliéniste. — Ce mois-ci notre collè- 
gue le D' Charpentier, médecin de 
Bicétre. a été l'objet d'une tentative 
de meurtre de la part d'un aliéné de 
son service. Ce dernier, qui jouissait 
d'une certaine liberté dans l'hospice, 
avait attendu, <;aché derrière un 
pilier, le D' Charpentier et lui avait 
asséné sur la tête un coup d'un poids 
en fonte d'un kilo. 

Grâce au courage d'un employé de 
l'établissement, qui passait par là et 
vint à sa défense, notre collègue 
put être arraclié des mains de son 
meurtrier. C'est la deuxième fois en 
un an que le D' (charpentier faillit 
être la victime d'un aliéné ; et nous 
le féUcitons bien vivement d'avoir 
ainsi échappé à ce danger. Détail 
curieux : le D' ('harpentier avait ré- 
cemment demandé la mise en liberté 
du malade qui devait — bien illogi- 
quement — le rendre responsable de 
maintien à l'asile. 
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LE STAGE DE MEDECINE MENTALE ET LA LOL 

Il y a des fictions légales vraiment bitsn étranges. Voici, par 
exemple, un étudiant qui, après avoir fait des études de médecine 
générale, acquiert un diplôme de docteur qui lui donne la com- 
pétence sur tout ce qui concerne sa profession. Il peut donc, dès le 
lendemain^ médicamenter, faire des opérations, pratiquer l'art 
des accouchements et même envoyer par un certiûcat un de ses 
concitoyens dans un établissement d'aliénés. 

Or s'il a vu, comme étudiant, des cas des principales maladies, 
assisté à quelques exercices chirurgicaux et le plus souvent — 
depuis le nouveau régime d'études — à un ou plusieurs accouche- 
ments, il n'a été le plus souvent jamais mis en présence d'un alié- 
né. Le stage de médecine mentale n'est pas en effet obligatoire ; 
les étudiants qui, à la fin de leurs études, veulent tâter de cette 
science ardue, peuvent consacrer 3 mois de leur stage obligatoire 
à la psychiatrie. 

Mais combien à Paris, sur les quelques milliers d'étudiants de 
la Faculté, se font inscrire annuellement dans le service de M. Jof- 
froy ? Une douzaine. Serait-ce que le professeur ne s'occu- 
perait pas sufQsamment de ses élèves et par conséquent ne sau- 
rait pas les attirer I Certainement non. J'ai eu l'honneur d'être 
son chef de clinique, et je peux dire avec quel soin il prépare ses 
leçons et avec quelle clarté il les développe. Mais il en est de 
cet enseignement comme de tous ceux qui ne visent pas la mé* 
decine et la chirurgie générales. Il ne présente pas pour les 
élèves d'intérêt scolaire. Les interrogatoires ne portant qu'excep- 
tionnellement sur ces matières, pourquoi les étudier? 11 ne 
présente pas non plus pour les praiiciens d'intérêt de clientèle* 
Les maladies mentales sont soignées dans les asiles et les médecins 
de ces établissements peuvent seuls espérer être appelés en ville 
pour examiner et traiter les aliénés libres. Il n'offre donc qu'un 
intérêt spéculatif, et celui-ci n'existe que pour un petit nombre 
d'esprits curieux et de gens qui ne sont talonnés ni par les 
examens, ni par les concours, ni par la nécessité de se créer au 
plus tôt une situation. 

Or l'étudiant devient médecin praticien. Il est armé par la loi 
d'un pouvoir énorme ; sur le vu de sa simple signature, un indi- 
vidu peut être interné. Pendant plus ou moins longtemps ce pou- 
voir ne trouve pas l'occasion de se manifester. Mais un jour vient 
où un de ses clients est atteint de troubles mentaux. La famille n'est 
pas fortunée et ne peut faire venir en consultation un aliéniste, 
quelquefois exerçant très loin. L'embarras du médecin est grand. 
Mais, dira-t-on, il n'est pas plus grand que celui d'un praticien qui 
n'a jamais étudié spécialement les maladies de la peau ou des oreil- 

3 
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les, et qui se trouve mis on présence d'un cas dilïicile de derma- 
tologie ou d'otologie ; car s'il ne connaît pas les indications spé- 
ciales à uji cas déterminé de ces spécialités, il a des idées géné- 
rales de médecine et de chirurgie qui le guideront dans son inter- 
vention ou l'aideront à consulter ses livres ; tandis que mis en 
présence d'un aliéné, il n'a aucun ûl conducteur ; Une sait même 
pas où prendre un renseignement dans ses livres de médecine 
mentale, dont il ne peut pas lire la table des matières. Alors que 
fera-t-il ? Le plus souvent il 's'abstiendra et n'interviendra pas. 
Le malade tombera, faute de mesures convenables, dans un état 
morbide encore plus accentué ; car très souvent— moins qu'on ne 
l'a dit cependant —, Tincurabilité d'une maladie mentale provient 
de ce qu'elle n'a pas été traitée à temps. Il peut encore arriver 
que le patient, insuffisamment surveillé, se tue ou attente à la vie 
d'autrui. 

Mais le praticien ignorant est encore capable de commettre une 
autre faute, la fauteinverse.il peut être circonvenu par une famille 
qui s'est laissée entraîner, par peur ou par une affection mal 
comprise ou même par un intérêt criminel, à faire interner un do 
ses membres présentant un état mental un peu anormal qui ne 
nécessite pas toutefois la séquestration. On objectera que le méde- 
cin de l'asile ou de la maison de santé est là pour vérifier le dia^ 
gnosticde son confrère de la ville. Sans doute : mais le mal est 
fait; et le dommage moral de rinternement est causé. J'ai vu dans 
nos asiles de la Seine pourtant supérieurement organisés au point 
de vue des admissions, si on les compare surtout avec les asiles de 
province, des jeunes gens, hommes et filles, internés imprudem- 
ment de la sorte et au grand préjudice de leur avenir. 

Il faut donc — selon le vœu plusieurs fois formulé par le Con- 
seil général de la Seine sur la proposition de nos confrères les 
D" Dubois et Brousse,— que le praticien soit tenu d'apprendre les 
éléments de la médecine mentale, et qu'on impose à tout étudiant 
en médecine un stage de 3 mois dans un service d'aliénés. Certes, 
il no deviendra pas aliéniste dans ce court délai ; mais il appren- 
dra les difïicultés et les sources où se renseigner. La question 
du stage de médecine mentale ne doit pas être liée à celle du stage 
des autres cliniques spéciales, car l'objet d'aucune n'est aussi 
nettement isolé — parles faits ou par de mauvaises habitudes de 
travail — de la médecine générale. Dans l'exercice de toutes ces 
spécialités, comme aussi dans l'exercice de la psychiatrie, la vie 
du malade est entre les mains du médecin ; mais dans la pratique 
de cette dernière seule, la liberté du patient Test par surcroît. 

Ed. Toulousk. 
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ANTHROPOLOGIE 

ESSAI DETUDE ANTHROPOLOGIQUE SUR V. HUGO, 

Par G. Papillault. 

I 

On a pu regretter qu'un respei!t exagéré et presque superstitieux 
ait empêché de faire Tautopsie de V. Hugo. De sorte que nous ne 
connaissons à peu près rien sur les caractères physiques et en 
particulier sur le poids encéphalique de cette puissante person- 
nalité. C'est d'autant plus regrettable que des légendes ont pris 
naissance pendant qu'il vivait encore et ont été grandissant de- 
puis sa mort, légendes qu'il s'est bien gardé de détruire à leur 
origine. Son « front génial » surtout était un objet d'admiration, 
qu'exagèrent encore certains statuaires, moins épris de vérité que 
soucieux de traduire le sentiment général, source précieuse des 
applaudissements. 

On sait au contraire avec quelle conscience M. Dalou reproduit 
ses personnages, exactitude qui, loin de nuire à son art, est la 
condition première de cette impression hautement esthétique de 
vie intense qu'on éprouve devant ses œuvres. C'est sans aucun 
doute à cet amour du vrai, à cette recherche de documents sûrs 
pour ses travaux, que je dois d'avoir trouvé chez lui un moulage 
exact de la tête de V.'IIugo, pris vingt-quatre heures après la 
mort du poète. Avec l'obligeance qui lui est coutumière, M. Dalou 
m'a permis de relever les observations qui vont suivre. 

Le moulage a été pris le plus complètement possible ; non seule- 
ment la face, mais le cou, et le crâne presque tout entier sont re- 
produits. Il ne manque à ce dernier que la partie la plus reculée 
de la nuque, bien en arrière des bosses pariétales. Si l'on tient 
compte de la diminution rapide, à ce niveau, de la largeur crâ- 
nienne, qu'il est facile de constater sur le plâtre, on doit suppo- 
ser que la région qui fait défaut n'avait pas un grand développe- 
ment et cette opinion est confirmée par certaines photographies 
de trois-quarts, et enfln par les médailles où V. Hugo est représenté 
en proûl. Nous pourrons donc nous faire une idée approximative 
de la capacité, crânienne du poète, suffisante à établir, par exem- 
ple, s'il avait un cerveau petit, moyen ou très gros. 

Le diamètre antéro-postérieur maximum ne pouvait donc pas 
ôtre relevé d'une façon précise ; mais, d'après ce que je viens de 
dire, je ne le crois pas supérieur à lamoyenne» Le diamètre trans- 
versc maximum est compris dans les limites de 158 mm. à 160 mm. 
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1 



Or 57 sujets ont donné à M. E. Toulouse un diamètre de 158,1 (1), 

et 71 médecins mesurés par M. ManouVrier iuiontdonné 160,2(2) . 

La hauteur auriculo-breg:matique, mesurée directement en pre- 

i nant l'oreille /yai/c/ic comme point de repère, est de 131 mm. J'ai 

ensuite procédé d'une autre façon : j'ai pflissé une feuille de papier 
sous le moulage et j'y ai projeté les deux trous auditifs et le point 
le plifs saillant du synciput ; la distance qui le séparait de Taxe 
des trous auditifs était de 135. La calvitie rendait ces deux me- 
sures très précises. Assez souvent elles peuvent être égales : elles 
diffèrent ici, d'abord parce que la tête était fléchie en avant ; en- 
suite parce que le crâne se relève réellement un peu en arrière 
du bregma; enfin parce que l'oreille gauche, par suite d'une asy- 
métrie générale de la tête, est très probablement placée un peu 
plus haut que la droite. Les mêmes savants ayant trouvé une 
moyenne de 134 mm., notre hauteur se trouve inférieure, car elle 
se rapproche certainement plus de 131 que de 135 mm. 

La régularité des courbes crâniennes bien arrondies compen- 
sait peut-être l'infériorité de ce diamètre ; on peut donc conclure 
que V. Hugo n'avait pas un cerveau inférieure à la moyenne, mais 
on peut affirmer que, s'il la dépassait, c'était d'une minime quan- 
tité. 

Voici les autres dimensions que j'ai pu mesurer : 

Distance entre les deux bosses frontales... 64 

Diamètre frontal minimum 111 

— bizygomaliquc 146 

Distance entre les deux yeux 31 

Largeur du nez 38 

Hauteur du nez 57,5 

— ophryo -buccale 101 

— • naso-buccalc 83 

Largeur de l'aile du nez 35 

Toutes les dimensions en largeur sont supérieures à la moyenne. 
EnelTetjSur 35 crânes parisiens j'ai trouvé un diamètre bizygoraati- 
quede 129,7 et 136 mm. sur un même nombre de cadavres provenant 
des hôpitaux de Paris. Cet excès de 1 cm. dans la largeur de la 
face a entraîné un accroissement correspondant dans le diamètre 
frontal minimum, qui atteint 110 mm., alors que je n'ai trouvé que 
100,2 sur mes cadavres, et 913,4 sur les crânes parisiens. Remar- 
quons que ces deux moyennes sont équivalentes, car leur écart de 
4 mm. en faveur de cadavres représente chez ces derniers l'épais- 
seur des parties molles qui recouvrent les crêtes temporales ; j*ai 
pu m'en assurer en procédant des deux façons sur un même sujet. 

(1) Enquête médico-psychologique ; Emile Zola, 1896, p. 93. 

(2) Bulletin de la Société d'anthropologie, p. 24"; . 
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La face présente une apparence massive qui répond bien à ces 
chiffres ; au contraire, la distance des deux bosses frontales n'est 
supérieure que de 3 mm. au chiffre de 61,2 que j'ai trouvé dans 
l'une et l'autre dos deux séries que j'indique plus haut. Le rapport 
entre ce diamètre et le frontal minimum serait donc chez V. Hugo 
inférieur à la moyenne. On pourrait en dire autant si on compa- 
rait au diamètre bizy^omatique ce même diamètre bi-tubéral ou 
encore le transverse maximum. 

On peut résumer ces faits de la manière suivante : Le cerveau 
de V. Hugo était d'un volume moyen, ou très peu au-dessus de la 
moyenne ; son développement, comparé à celui de la face, paraît 
être au-dessous de la moyenne. On aurait très probablement trou- 
vé un résultat analogue si on avait pu le comparer au développe- 
ment général du corps. 

Quelques caractères, d'une importance bien moindre, sont ce- 
pendant dignes d'être notés. Le front présente une inclinaison 
moyenne, avec une glabelle assez forte ; ses parties latérales sont 
renflées et complètement découvertes, la calvitie ayant été assez 
précoce en cette région. La région frontale paraissait ainsi d'au- 
tant plus développée qu'elle empiétait sur les régions voisines. On 
s'expliquera encore mieux la légende du « front génial » si l'on 
songe que dans toutes les photographies qui sont répandues dans 
le public, le poète inclinait la tête en avant; cette pose plaçait le 
front en pleine lumière aux dépens de la face, et de plus donnait 
à l'ensemble un aspect de « songeur » qui devait particulièrement 
plaire à V. Hugo. Le nez est épais, les lèvres assez fortes ; il est 
facile de constater une asymétrie générale de la face.La bossefron- 
tale droite est notablement plus saillante que la gauche, le nez et 
la partie antérieure du visage sont comme penchés à droite, de 
sorte que l'oreille et l'arcade zygomatique gauches semblent plus 
saillantes, plus détachées de la tête. Je note ces derniers caractères 
pour être complet, sans y attacher aucune importance physiolo- 
gique. 

Il en va tout autrement pour la capacité ccrébralc. Jo ne m'éten- 
drai pas sur les relations étroites que Ton constate entre le déve- 
loppement du cerveau et celui de l'intelligence ; elles seraient 
admises universellement, comme toutes celles qui lient un organe 
à sa principale fonction, si la superstition spiritualiste ne persis- 
tait à obscurcir la question ; M. Manouvrier en a donné une dé- 
monstration définitive, et je renvoie à son mémoire sur l'interpré- 
tation de la quantité dans l'encéphale (1). Je rappellerai seulement 
que les pesées de 44 cerveaux d'hommes célèbres ont donné une 
moyenne présentant un excès de 140 gr. sur celle des Parisiens 
quelconques ; et encore six cerveaux énormes dont le poids est 
compris entre 1700 et 2238 gr. sont-ils écartés de cette série. Or 
nous avons vu plus haut que le cerveau de V. Hugo ne pouvait 

* * 

(1) Mémoire de la Société d'antliropologie, 18. 3. 
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guère dépasser la moyenne. Comment ce fait est-il conciliable 
avec la loi générale que nous venons d'exposer ? 

Il est vrai que ce n'est pas là l'unique facteur du développement 
cérébral ; il faut compter la masse active de l'organisme dont les 
variations entraînent des variations correspondantesdans le poids 
du cerveau. Mais par ce côté V. Hugo était loin d'être un faible.Sa 
taille était au moins égale à lamoyenne.il était trapu et carré d'é^ 
paules, d'après Mobilleau (1) auquel j'emprunte la plupart des dé- 
tails suivants. Nous avons vu plus hautles dimensions de sa face qui 
était forte, massive môme. Or, Nisard trouvait au bas de sa figure 
un caractère d'animalité très prononcé. La face et le reste du corps 
étaient donc en harmonie, ail duts'astreindre,dit Mobilleau, à des 
exercices violents et continus pour échapper aux dangers de la 
pléthore, car chez lui le trait dominant étaitun tempérament san- 
guin. » Sa santé robuste lui permettait, même à un âge avancé,d'af- 
fronter, peu couvert, les températures les plus rigoureuses. Le poil 
de sa barbe était le triple d'un autre, et ébréchaittous les rasoirs, 
affirme Sainte-Beuve, qui lui reconnaissait aussi «des dents de loup 
cervier, capables de casser des noyaux de pêche ». 

Ses appétits étaient en rapport avec cet organisme puissant. 
Sans tenter une énumération qui exigerait des détails trop inti- 
mes sur sa vie privée, nous pouvons du moins rappeler que sa vo- 
racité a frappé tous ceux qui se sont assis à sa table, et ce formi- 
dable besoin s'est maintenu jusqu'à la plus extrême vieillesse (1). 

Quoique les détails précédents ne présentent pas la rigueur qui 
serait désirable (ce qui prouve une fois de plus Futilité de l'en- 
quête faite par le D' Toulouse), on peut cependant en tirer quel- 
ques conclusions intéressantes : 

Par suite de la corrélation qui existe entre les parties d'un même 
système, le crâne était probablement épais ; nos mesures com- 
prennent évidemment cet excès d'épaisseur qui serait à défalquer 
du cerveau. 

Le substratum cérébral qui varie avec le développement de l'or- 
ganisme devait être supérieur à la moyenne, aussi bien dans ses 
parties en rapport avec la force musculaire que dans celles qui 
sont en rapport avec les besoins organiques : on saittoutel'impor- 
tance psychologique du rapport //«i que M. Manouvrier a établi en 
représentant par m ce substratum cérébral dont nous venons de 
parler, le terme i étant le reste du cerveau indépendant de la masse 
organique. Il nous est impossible d'évaluer dune façon précise 
les termes i et m ; mais après les considérations précédentes, nous 
nous croyons parfaitement autorisés à affirmer que dans ce rap- 
port i/m le terme m avait chez V. Hugo une importance prépon- 
dérante. C'est là un fait dont nous verrons plus loin la portée 
considérable. 

Nous pouvons donc, en résumé, établir cette formule biologique 

'1) V. Hugo, par Léopold Mobilleau. Colleclion llaclicllc. 
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approximative de V. Hugo : un arveau à peu près moyen^ cites /e- 
queilcs représentations organiques et appétitives sont prépondérantes^ 
servi par un tempérament extrêmement vigoureux, 

II 

En face de cette formule se dresse l'œuvre touflfue, énorme du 
poète ; comment ceci a-t-il pu ôtre créé par cola ? Entre l'organe 
et le travail intellectuel accompli ne semble-t-il pas qu'il y ait 
une disproportion, comme une dernière antithèse (pour rappeler 
une figure chère à récrivain) qu'il poserait devant la science et 
qu'il nous faut essayer de résoudre. 

Cette antithèse, comme toutes celles d'ailleurs qui se dressent 
devant l'esprit, nous paraît irréductible parce que nous n'en con- 
naissons pas suffisamment les deux termes. Nous ignorons non 
seulement la structure, mais la forme du cerveau, c'est-à-dire le 
développement relatif de ses parties. L'œuvre nécessite peut-être 
seulement quelques aptitudes spéciales dont l'exercice entraîne- 
rait un développement localisé dan? l'organe central. C'est par 
exemple ce qu'on a trouvé dans le cerveau de Gambella. Le poids 
en était médiocre, mais le siège du langage articulé, le pied de la 
troisième circonvolution frontale gauche, était très volumineux. 

D'un autre côté, on a mal dégagé la valeur psychologique de 
l'œuvre de V. Hugo ; des essais remarquables ont été tentés, et 
nous utiliserons largement leurs analyses ingénieuses. On a ainsi 
disséqué l'œuvre, on en a mis a nu les procédés, on en a fait res- 
sortir les qualités et les défauts prédominants, la portée intellec- 
tuelle et morale ; mais on a généralement échoué quand on a 
abordé Texplication psychologique, quand il s'est agi de rattacher 
ces réalisations écrites aux aptitudes cérébrales qui en sont la 
cause et les expliquent. 

L'expression poétique a des lois propres que l'on a confondues 
avec celles de la pensée môme qu'elle exprime ; c'est surtout l'er- 
reur d'Hennequin, qui, malgré ses prétentions scientifiques, a 
montré dans sa critique la psychologie la plus rudimentaire. O'au-^ 
très, comme Mobilleau, dont l'analyse est cependant remarquable, 
ont voulu expliquer par une particularité sensot*ielle la nature des 
métaphores empruntées au monde visuel et qui reviennent le plus 
souvent sous la plume de V. Hugo, c'est rééditer une erreur 
que l'on avait commise à propos des anciens. Comme beaucoup de 
couleurs sont confondues dans leurs écrits sous un môme terme, 
on en avait conclu que leur œil ne pouvait les distinguer, on avait 
oublié qu'entre le signe verbal et l'organe sensoriel il y a le cer- 
veau qui analyse et compare, et doit bien être pris en considéra- 
tion. Enfin Renourier, a consacré à V. Hugo tout un livre où les 
remarques profondes ne manquent pas, mais ses habitudes de 
métaphysicien idéaliste l'ont écarté de tout essai d'explication 
scientifique ; la psycho-physiologie n'existe pas pour lui. 
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. Celle-ci nous apprend que toute expression extérieure d'un état 
psychique est la partie centrifuge d'un réflexe extrêmement compli- 
qué, dontla partie centripète n*est autre que laformation môme de 
cet état psychique. Tout travail humain est une somme de réflexes 
du même g^enre. L'œuvre esthétique rentre tout naturellement 
dans cette définition générale, mais elle se spécifie par certains 
caractères que Steinthal a fort bien exprimés dans la définition 
suivante que je lui emprunte: L'art est une pure représentation 
des états internes au moyen d'éléments sensoriels agréables. 

Si cette définition ne s'applique pas à tous les cas, il s*enfaut de 
bien peu. Elle possède du moins cette qualité primordiale de ne 
rien préjuger sur la nature dés états internes, sur leur genèse, 
c'est-à-dire sur la partie centripète du réflexe dont nous parlions 
plus haut. C'est la partie centrifuge seule qui est spéciale, et qui 
distingue l'œuvre esthétique ; toutes ses manifestations doivent 
être agréables aux sens du spectateur. C'est bien là Tunique con- 
dition qui soit absolument nécessaire. Si des sons plaisent à nos 
oreilles, si des couleurs ou des formes plaisent à nos yeux, nous 
éprouvons un sentiment oslhétiquc. quoi que puissent exprimer ces 
sons, ces couleurs ou ces Tormcs. Mais on conçoit qu'il y a dans la 
valeur esthétique d'une expression des degrés infinis qu'une défi- 
nition générale ne peut rendre, degrés qui varient non seulement 
suivant que cette expression plaît plus ou moins à nos sens, mais 
encore suivant qu'elle s'iiarmonise plus ou moins avec tout l'en-» 
semble de notre élataHectif. 

De même cette forme esthétique peut revêtir tous les états in- 
ternes, depuis les plus émotionnels jusqu'aux plus abstraits ; le 
raisonnement le plus rigoureux, rendu seulement en termes adé- 
quats, peut former une phrase qui, par sa clarté, Tordre de ses 
idées, la parfaite propriété des mots, soit déjà Torigine d'un senti- 
ment esthétique pouvant atteindre à l'admiration ; ce dernier, le 
plus souvent, se trouve cependant atténué et même annihilé dans 
des cas semblables par TelTort toujours pénible de la pensée ana- 
lytique ; il en est de même de la poésie didactique qui fatigue si 
rapidement, malgré tous les artifices d'une versification savante» 

Il y a donc, aussi bien dans la nature des états internes, que 
dans celle des états sensoriels mis on œuvre par Texpre.ssion, des 
causes de supériorité ou d'infériorité esthétique sur lesquelles 
nous serons obligés d'insister ; mais là ne s'arrête pas notre tâ- 
che; nos recherches doivent déborder le domaine purement esthé- 
tique, et puisque nous voulons découvrir les aptitudes cérébrales 
de V. Hugo, nous somme? bien forcés d'apprécier la valeur totale 
de son œuvre. Nous sommes ainsi conduits à examiner d'abord 
les états internes du pocle à un double point de vue : Quelle était 
leur valeur intellectuelle, leur vérité, leur complexité en rapport 
avec celle des faits, leur portée, et, d'autre part, quelle était leur 
valeur esthétique; possédaient-ils la forme, la qualité la plus apte 
à être rendue d'une façon poétique et quelle est cette qualité? 
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Dans une seconde partie, nous procéderons avec la môme méthode 
à Fexamen des moyens d'action que le poète a mis en œuvre pour 
exprimer ces états internes. 

III 

On sait les prétentions de V. Hugo au titre de penseur ; nul plus 
que lui ne s'est éloigné, du moins par ses intentions, de la théorie 
de Tart pour Tart. a Je fais mon devoir de flambeau », dit-il quel- 
que part avec sa modestie ordinaire. De plus, on peut dire qu'il a 
abordé à peu près tous les sujets, et non pas avec des intentions 
de pur artiste ou de dilettante, mais avec l'intime conviction qu'il 
les avait pénétrés à fond, qu'il les connaissait mieux, par la toute- 
puissance de son génie, que les humbles spécialistes en ces ma- 
tières diverses. On ne pourra donc pas imputer à un parti pris^ 
ù un dédain voulu, l'ignorance qu'il a montrée, et qui n'avait d'é- 
gale que son orgueil. Sur ce point tous les critiques sont d'ac- 
cord, et Renourier consacre tout un chapitre aux « absurdités » 
qu'on peut glaner dans ses œuvres ; et ce chapitre pourrait deve- 
nir facilement un volume. J'y relèverai seulement les trois phra- 
ses suivantes, à cause de leur prétention scientifique : <^ La 
canalisation de l'air par le vent est incontestable. » — « Newton a 
calculé qu'une comète met cent mille ans à se refroidir, de cer- 
tains crimes énormes mettent plus de temps encore. » — Enfin 
cette conclusion d'une longue explication scientifique (?) des phé- 
nomènes maritimes parles effluves magnétiques, l'attraction capil- 
laire etc.. « L'onde des effluves tantôt aide, tantôt contrarie 
Tonde des airs et Tonde des eaux ; qui ignore la loi électrique 
ignore la loi hydraulique, car Tune pénètre l'autre. Pas d'étude 
plus ardue, il est vrai, ni plus obscure; elle touche à Tempirisme 
comme Tastronomie touche à l'astrologie. Sans cette étude pour- 
tant pas de navigation. » J'en passe, et des meilleures ; mais il se- 
rait cruel d'insister. 

Ses jugements sur les phénomènes sociaux présentent la môme 
simplicité et lui ont attiré la boutade que Ton attribue à Taine: 
c'est un garde national en délire ; et iTfaut reconnaître qu'il n'a 
jamais dépassé les rêveries de 1848. Du travail énorme du sièi-le, 
de ses recherches sociologiques, des lois complexes qui lente- 
ment arrivaient à se dégager, un vague écho est venu jusqu'à lui, 
et ne lui a suggéré que quelques images plus éclatantes que justes, 
et c'est tout. Ses fameux discours politiques ne sont que des dé- 
clamations sonores. 

Userait facile de faire une critique analogue de son érudition, 
qu'il a tapageusement affichée, de sa métaphysique, car nul plus 
que lui n'a usé et abusé de ces termes vagues d'infini, d'absolu, 
de Dieu, etc., qui semblent avoir pour lui un singulier attrait; cette 
critique a été faite un peu partout, et Mobilleau, un admirateur 
pourtant, ne peut s'empêcher d'en reconnaître la justesse. < Veut- 
on prouver par là, dit-il, que Victor Hugo ne fut ni un historien, ni 
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un psychologue, ni même un moraliste ? Ce n'est guère la peine de 
rétablir » (l).Et Renourier ajoute : « Les poètes des temps primi- 
tifs ont été des éducateurs populaires, et ceux des époques de^ 
culture, au moins les grands, ont on général reçu la plus large 
instruction accessibleà leur moment.... Il n'en fut pas de même 
de Victor Hugo (2).» Que nous voilà loin de Tidéal que M. Letour- 
neau rêve pour un poète, sachant exploiter les grandes idées 
scientifiques: « Les idées maîtresses de la philosophie scientifique 
tiennent aux destinées mêmes de l'humanité; non seulement elles 
prêtent à des images grandioses, mais il est très facile de les rat- 
tacher à notre impressionnabilité affective. Les quelques poètes 
qui ont su déjà revêtir d'un convenable vêtement poétique ces pui^- 
usantes conceptions et les marier à des sentiments élevés, ont créé 
d'impérissables œuvres (3). « C'est très juste, mais encore faut-il 
avoir un cerveau capable de les comprendre. 

Cependant on pourrait objecter que j'ai simplement prouvé 
l'ignorance du poète et que celle-ci pouvait tenir à son éducation, 
à son milieu, à toutes sortes de causes souvent difilciles à connaître et 
ne dépendant nullement de son intelligence. Tolstoï n'en est-il pas 
un exemple? Ses incursions dans le domaine scientifique sont tou- 
jours malheureuses ; mais sa jeunesse explique facilement cette 
ignorance choquante, qui ne l'a pas empêché d'être un observa- 
teur profond dans la plupart de ses romans, et de donner à ses 
personnages un aspect vivant qui n'est en somme que la synthèse 
des observations justes faites par l'auteur. Ici encore la critique a 
été sévère et à juste titre. Hennequin conclut (4) que a sous l'impé- 
rieux flux de paroles, l'on découvre le cours mince et lent de la pen- 
sée, la psychologie rudimentaire des personnages, Timpuissance 
des descriptions à montrer les choses, l'humanité et le monde réel 
presque exclus de cent mille vers et de cent mille lignes ».. et Re- 
nourier, plus indulgent à l'ordinaire, est obligé de reconnaître le 
manque d'observation qui éclate dans ses romans et dans son théâ- 
tre, où il signale « les passions et les personnages poussés à l'é- 
norme et au merveilleux, les événements au fictif, l'énergie confi- 
nant à la charge, le sublime au ridicule, et l'intérêt dramatique 
détruit chez le spectateur par le sentiment du faux ». 

Mais la valeur intellectuelle de l'œuvre de V. Hugo a une trop 
grande importance dans notre étude pour que nous nous en te- 
nions là. Il est possible que le poète n'ait pas su construire un ca- 
ractère, rendre une impression exacte, parce que le tempérament 
puissant que nous lui connaissons ne lui laissait pas la patience 
nécessaire à ces sortes de travaux. Parce qu'il fut grand poète, 
parce que son esprit extrêmement émotif ne pouvait s'astreindre 
à la marche logique des idées, son intelligence pouvait cependant 

(1) Ouvrage cité, p. 90. 

(2) Renourier. V. Hugo le poète, p. 95. 

(3) LVvolution. littéraire dans les diverses rares humaines, p. 542. 

(4) Quelques écrivains français. l*errin et Cie, éditeurs, p. 13Î3. 
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être capable d'une complexité qui passa inaperçue, faute d'avoir 
été patiemment analysée par lui. 

Que faut-il donc entendre par suite logique des idées ? On a par- 
fois confondu les rapports logiques avec les rapports verbaux, et 
cette confusion s'explique facilement, car le signe verbal semble 
être parfois seul dans la conscience, sous une forme visuelle mo* 
trice ou auditive. Mais, en réalité, ce terme général qui constitue 
le mot est en rapport avec tout un savoir potentiel disséminé dans 
les diverses régions du cerveau ; les perceptions élémentaires, 
localisées ainsi en des territoires distincts, sont unies entre elles 
par des fibres d*association, et toutes sont unies de la même façon 
avec l'image verbale, qui est comme leur signe de ralliement. Sui- 
vant les habitudes acquises ou suivant des aptitudes héréditaires 
tenant au dévelopoement supérieur dune région cérébrale, le 
signe verbal éveille plus facilement un certain ordre dé percep- 
tions élémentaires, mais les associations avec toutes les autres 
n'en existent pas moins, et feront surgir telle ou telle image sui- 
vant les besoins de la cause. Plus ces images seront nombreuses 
dans chaque territoire cérébral, plus le savoir potentiel sera 
grand ; et celui-ci exige évidemment comme condition anatomi- 
que un développement correspondant dans la région cérébrale qui 
lui est affectée. Plus les fibres d'association seront multipliées, 
plus le mot sera capable d'éveiller des images différentes, dans 
toutes les régions qu'elles mettent en relation. On conçoit toute 
l'importance de leur rôle, et on sait que leur infinie multiplication 
est ce qui caractérise le plus nettement le cerveau des animaux 
supérieurs. Plusieurs conditions sontdonc nécessaires pour qu'un 
esprit soit capable de logique et de vérité : multiplicité des percep- 
tions élémentaires de tout ordre,multiplicité des connexions entre 
elles. On peut conclure, avec M. Manouvrier : «Le nombre et la 
complexité des images ou groupes d'images associées dont la 
réapparition constitue la mémoire effective ; le nombre et la 
complexité des groupes excités dans la réflexion ; le nombre et 
la complexité des groupes d'images dont la confrontation constitue 
la raison. . . tout cela est en relation nécessaire avec le nombre et 
la complexité des éléments cérébraux et par suite avec la supé- 
riorité cérébrale quantitative » (1). ' 

Cette forme logique n'est nullement incompatible avec la poésie. 
On sait avec quel soin Racine écrivait en prose la trame de ses tra- 
gédies ; et la vérité des sentiments, la finesse de sa psychologie tien- 
nent certainement à cette analyse réfléchie ,' qui était comme le 
dessin qu'il avivait ensuite avec les couleurs délicatement nuan- 
cées de son imagination ; on peut à bon droit soupçonner d'une 
certaine infériorité cérébrale l'homme qui, dans le silence du 
cabinet, n'a jamais su user de cette méthode logique, la seule en 

" (1) Essais sur les qualités intellectuelles, in Rev. ntetts. de V Ecole d'Antlwo- 
pologie, 15 mars 18Ô4. 
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somme, comme le prétendait déjàDescartes, qui puisse nous con- 
duire à celle évidence parfaite qui s'impose à une longue réflexion. 
Cependant ce n'est pas toujours avec celte clarté que ces rapports 
complexes sont perçus ; le cœur a des raisons que la raison ne 
connaît pas, disait Pascal, qui a laissé de si nombreux exemples 
de ces « raisonnements presque instantanés, bien que très com- 
plexes parfois, où des vérités apparaissent distinctement à la 
conscience avec leurs preuves et leurs conséquences, le tout for- 
mant un ensemble tellement considérable qu'un long discours par- 
vient à peine à l'exprimer » (1). Ces intuitions, résultats d*un tra- 
vail parfois énorme de la pensée subconsciente, n'offrent certai- 
nement pas les mêmes gages de vérité que les raisonnements 
clairs, car une multitude de motifs ayant une source purement 
subjective et émotionnelle viennent peser plus qu'il ne faudrait 
sur les conclusions. Mais comme c'est la forme qui se prête le 
mieux, comme nous le verrons plus loin, à l'expression poétique, 
il est certain que c'est elle qui est habituelle h V. Ilugo ; seulement 
nous venons de prouver qu'elle est parfaitement compatible avec 
une très grande complexité ; or on peut chercher dans ses œuvres 
des idées vraiment nouvelles, des pensées profondes, comme il en 
échappe à un Schiller, à un Goethe ou à un Pascal, ce sera en 
vain. Et ce sentiment de faux que Renourier signalait dans son 
théâtre et ses romans, éclate dans la plupart de ses pièces lyri-» 
ques, même les plus célèbres comme la Tristesse d'Olympio, si 
inférieure à la poésie pénétrante du Lac de Lamartine, dont le 
sujet est identique. S'ilavait eu beaucoup de ces sentiments com- 
plexes et vrais, il aurait bien su les rendre avec tous leurs carac- 
tères, lui que personne n'a peut-être égalé dans le génie de l'ex- 
pression. 

IV 

Comme je m'étais pour ainsi dire donné la tâche de concilier 
les qualités intellectuelles de V. Hugo avec le volume de son cer- 
veau, je me suis imposé la règle à peu près constante de prendre 
chez les critiques les plus autorisés les jugements qu'ils ont émis 
en cette matière. Non seulement ils ne peuvent être taxés de parti 
pris, mais ils sont, àpartHenaequin, des admirateurs passionnés 
du poète, pleins de respect pour son génie. Il est d'ailleurs facile, 
en profitant de leur travail, de contrôler le bien fondé de leurs 
jugements. Donc mon rôle a consisté surtout k interpréter ceux-ci 
et à montrer combien ils cadraient avec les données biologiques. 
Mais si la faiblesse du penseur est tout à fait en accord avec le 
volume médiocre du cerveau, il nous reste à concilier cette infé- 
riorité avec les qualités poétiques extraordinaires de la pensée et 
de l'expression. 

(I) Manouvrier. Sentiments et connaissances Reu. de l Ecole d'Anthropom 
logie, juin 1895, p. 207. 
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Steinthal. Presaul L • ^^ "^ spécifier d'après la h a • • 
«•ieur ou dans ^^n !f "J°"" ^«"^ Ja perceS ï *^«fl«'«on de 
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nolre s'ensfhUif ^"°'°" ^'«°0'-rtantesaui«fr ?''""""* "» ^^«t 
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monde ideii S T"'^"'' <=«« désaccords r^P;*''^^'' «««n de ce 
«erait agtaLe c! ^.''''''P"'^» même d'u^' sLcLr'T "/"«' ««^ 

deuf sp„.- ''""'""'•eux. Lœuvre dW * ".^"'^ *!"« '« sentiment 
lementtr'"*' ^«"^'•«dictoirls eî ,il m" ainsi naître en nous 
puïïsai f ""' '^"•«nmepasserexnr?, ^^'' «°^'« de chatouil- 
Puissante émotion artistique donM^n'""' 'ï"' constitue la plus 

Quelles sont en noési^ .? ''°™'"« «°'' capable. 

";ent dans J'express^n^st^ Vuam.''""^ P^'°^'P^'- de cet agré- 

po ''dT"'"'ï"«- «tce'apoSrdeu'xLT"'"''^'^ ^^* «^'^^'^ ^o»- 
E ^'^P^mer la plupart riP«7.-^°°^- <^°mme elle se pro- 

lon^temps q„e l'analyse ie'f«»V°*'°''"' °» ^ remarqué deSuîs 

dojc ici une condition de vérité De nr'^'î".' ' ^" '""-"^ «oncrèteTt 

toujours pénible et par cel! ÏÏ"J?„ P'"^' ' «"«Jy«« exige un effort 

qa exphque sa tardive apparafon f^'^^^'^^^que. C'es^ cet effort 

concrète chez des enfants lés n^ - "^ '^" ^^"^ *^ ?«"««« «•««»« 

l«°ffues anciennes ; les doL«S^^ ' ^"""'"''' ^""" *°"*«« 1«« 

Sr°' ''"P"^^^^ Pli haursur ,P^yf «Physiologiques que 

'expliquent fort bien. Si iem'pvnl" '* "«'"'"e de l'idée générale 

deux, pour ne pas rester uneTn^P ™^ ^° *«'''°«« abstraits chacun 

dj; éveiller les percepUons'SémenL "''''' ^" ^*^"« sans valeur, 
diverses régions du LVeau 1^« /^^ qu'H commande dans lei 
de conscience tel qu'on ait u„ .1"! '""^ '^^ '"«'"^ dans un état 
dances diverses, ol comprend „„!."*""""' """f"^ ^« »«»" *««- 
"fense et par là pénibl^que ra?.". -f ''• '■^'""" "" ^''^^^^ cérébral 
'""ant à cet ensemble uneTma^^.^'* ^^'''•'- ^' '^^^ '«>* «» «^^s- 
region du cerveau et nar li ^ concrète localisée en une seul*. 

"«<^^«6.//^«,/o;.o";oLrr„lrr^^P"*''^ sansefTort. Mais com^e 
on dc-a la répéter C /^aX r^T „/'"' ^"'^''^ -^^oUcr^rent juT^l 

i <^A les plus varices, pour arriver à une 
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équivalence à peu près complète entre la pensée et l'expression. 
C'est ainsi qu'outre les comparaisons et les métaphores proprement 
dites, le poète se sert de la cadence du vers, de l'harmonie géné- 
rale et imitative des mots, de la rime, de toutes ces images et 
de tous ces rapports d'images visuelles, auditives et motrices qui 
constituent ce qu'on entend par style, et qu'il nous est impossible 
d'énumérer dans cette rapide esquisse. En résumé, une phrase 
poétique, une strophe, une pièce entière ne sont qu'une suite 
d'images et de rapports d'images concrètes et agréables, capa- 
bles de suggérer tous les attributs de Tidée. toutes les nuances de 
l'état interne qu'on désire objectiver, et qui reste le centre d'at- 
traction, le lien toujours présent de cet ensemble varié. Or il n'en 
est pas ainsi chez V. Hugo, et c'est là un point capilal de notre 
critique. L'idée qu'il veut exprimer, conçue sous une forme très 
simple, est a^isimilce à une image concrète qui devient le centre 
du développement, la cause à peu près unique de toutes les asso- 
ciations d'images. 

Comment se fait cette assimilation? On sait que tous les noms 
étaient à l'origine des termes concrets, désignant les objets par la 
qualité qui avait le plus fortement frappé les intelligences confu- 
ses des peuples primitifs; une multitu de d'objets dont lesdiflféren» 
ces passaient inaperçu^«sjQî^n]^^irNtmifondus sous un même 
terme qui les identiJ™>>Ce même uSffti^li^nalyse, cette incapa- 
cité de distinguer iuapdifrérences qui noiXAoqucnt maintenant » 

a produit ce qu'onfa appeSyBC râ A>il|^l3^"'^ nythiquedans lequel 
on assimile des obnU|dnertes à des êtres vifMns. On ne fait encore 
que retenir un ca!ao^reirûaii£. PVj'^^iy^t Que les autres, par 
exemple le mouvemennÉKMPoAfiiv^^ vent, des astres, dont 
on fait des êtres animés, assimilation qui avait encore l'avantage 
do donner une explication de ce principal attribut. Les premières 
lois physiques ou morales ont subi la môme transformation, et 
l'imagination prêta à ces êtres fictifs toute une histoire, en per- 
dant de vue leur origine. L'esprit de V. Hugo suit très souvent une 
marche analogue : veut-il peindre le passé de l'humanité, il le 
voit sous la forme du Leviathan monstrueux, moitié hydre, moitié 
vaisseau, qui prend la place de l'ensemble complexe dont il devait 
parler, ce qui simplifie singulièrement la besogne, si on se place 
au seul point de vue intellectuel. Je pourrais multiplier indéfini- 
ment les exemples; il me suffit de montrer que si la forme poéti- 
que exige l'emploi de ces assimilations partielles qu'on appelle 
comparaisons et métaphores, pour les raisons que nous avons 
exposées précédemment, elle ne demande pas à l'intelligence de 
suivre une marche contraire à la logique, à la vérité, à Tintelli- 
gence elle-même. 

Cette tendance à l'extrême simplification se retrouve dans une 
autre forme de pensée chère à V. Hugo. Je veux parler de l'anti- 
thèse. Non seulement il affectait l'opposition brutale de deux 
attributs, de deux objets, mais on a fait remarquer depuis long- 
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temps que des poésies entières, et même tout un drame ne sont 
que des antithèses développées ; il en est de même de la plupart 
de ses personnages les plus célèbres, qui ne nous paraissent 
grands que parce qu'ils forment un bloc immuable en deux par- 
ties. En fait nous retrouvons ici la contrepartie du raisonne- 
ment mythique. Celui-ci négligeait toutes les difTérences au mi- 
lieu desquelles il n'apercevait que l'attribut semblable qui con- 
duisait à l'identification totale illégitime; ici l'esprit néglige les 
ressemblances, les formes de passage entre deux termes dis* 
tincts; toutes ces nuances complexes et délicates qui rapprochent 
ce qu'une vue superficielle avait trop violemment opposé, et 
c'est bien là une caractéristique de la mémoire de V. Hugo. On 
a noté quelles images revenaient le plus souvent dans ses œu- 
vres, et Mobilleau, qui a longuement insisté sur ce point, re- 
connaît que « tout ce qui exprime la résistance, la netteté, la 
particularité des figures matérielles convient à la sensibilité vi- 
goureuse et sanguine de V. Hugo (1) ». Ailleurs il constate qu'il 
retient peu les couleurs, que les effets do lumière les plus heur- 
tés sont les seuls dont il tienne compte. Toutes ces remarques 
sont fort justes, et nous pouvons les résumer d'un mot. V. Hugo 
îie retenait que les caractères les plus saillants, comme il n'a guère 
compris que les lieux commliiis'^te^ ptûë^répandus. 

En résumé, le conlijijgent de perceptions ..élémentaires qu'est 
susceptible de réveiller *\in terme général était très faible chez 
V. Hugo, et les rapports logiques entre ces termes, qui doivent 
être le reflet des relations externes correspondantes manquent le 
plus souvent, aussi bien dans'sa prose' que dans ses vers, et c'est 
là l'origine de ce sentiment de faux qu'on éprouve devant ses œu- 
vres. Enfin, ces antithèses forcées, et qui opposenttrop violemment 
deux idées, ce raisonnement mythique qui en identifie d'autres illé- 
gitimement, renforcent encore cette impression. Si sa pensée a 
pris toujours pour s'exprimer la forme la plus agréable, celle qui 
demande le moins d'efforts, la plus esthétique, en un mot, nous 
avons vu que cette forme n'exige pas nécessairement cette sim- 
plification excessive qui tient à la nature même de son intelli- 
gence. 

On connaît au contraire la richesse extraordinaire de sa mémoi- 
re verbale ; nul peut-être n'a eu à sa disposition un vocabujaire 
aussi étendu et c'est ce nombre qui a fait illusion sur la richesse du 
fond.D'une façon générale la richesse d'une langue est sans doute 
en rapport avec celle des idées ; mais ce n'est vrai que lorsqu'il s'agit 
d'une population entière qui s'est créé les moyens d'expression 
dont elle avait besoin. Il en est pas de même d'un individu qui 
apprend des mots et en fixe d'autant plus que ses aptitudes 
nécessaires sont plus développées. Nous avons vu plus haut que 
les associations par images concrètes avaient remplacé les asso* 

(1) Mobilleau. Ouv cité, p. 126, 



n 



52 REVUE DE PSYCHIATRIE 

ciations lopfiques ; nous allons constater ici le même phéno- 
mène à propos des images verbales. Le mot « trouvant toujours le 
sens comme Teau le niveau » (1), prend chez lui une importance 
capitale sur laquelle nous n'insisterons pas, car elle a été partout 
signalée. Cette mémoire spéciale est donc la seule qui ait acquis 
chez V. Hugo un grand développement, de telle sorte que les seu- 
les régions cérébrales qui répondent à cette fonction devaient 
avoir un volume considérable. Bien entendu qull ne faudrait pas, 
avec Hennequin, localiser ce développement à la troisième circon- 
volution frontale. La mémoire visuelle jouait un grand rôle dans 
son langage intérieur, il écii.ait tout lui-même, et la disposition 
sur le papier avait pour lui une grande importance, ce qui prouve sa 
sensibilité à cerythme oculaire dont parle quelque part Th. Gautier. 
Mais si Ton songea toutes lés qualités extraordinaires de rythme 
et d'harmonie que révèlent ses vers, on reconnaîtra que le centre 
auditif devait être prépondérant. Faisons remarquer, en passant 
que rhorreur du poète pour la musique ne vient nullement infir- 
mer ce développement du centre auditif. Celui-ci était simple- 
ment accaparé tout entier par la fonction qu'il remplissait dans 
une versification presque continuelle. 

Nous n'avons analysé que l'intelligence et l'imagination du 
poète. 11 sera facile d'expliquer ses autres qualités poétiques ou 
morales par la puissance de son tempérament, auquel se ratta- 
chent plus particulièrement l'intensité des images, le grossisse- 
ment fantastique des conceptions, Toutrance des sentiments, son 
égoïsme, son orgueil même ; ce dernier cependant trouve ^a prin- 
cipale explication dans la forme de son intelligence : Texpression 
étant infiniment plus riche que Tidce, il devait éprouver devant 
ses œuvres une satisfaction qu'ignore le penseur véritable inca- 
pable de rendre complètement tout ce qu'il pense. 

Il a suffi à l'anthropologiste de dégager les principales aptitu- 
des de V. Hugo et de démontrer qu'elles répondaient aux condi- 
tions anatomiques qu'expriment ses mensurations et à la formule 
biologique qu'une induction, suffisamment appuyée sur ces der- 
nières, semble-t-il, avait permis d'établir tout d'abord. 



LA NON-ÉQUIVALENCE DES DEUX HÉMISPIIÈUES 

CÉRÉBRAUX (2), 

Par M. M. Klippel, médecin des hôpitaux. 

Les hémisphères cérébraux apparaissent d'abord à notre observa- 
tion comme absolument pareils. La symétrie de leur aspect extérieur, 
de leur position et de leurs rapports dans le crâne, demeure comme 

(1) y. lîugo. Les Conlomplalions. 

(2) Presse médicale, 29 jiinvier 1898. 
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la démoQslralioQ évidente de la loi, formulée par Bichal, touchant les 
organes de la viede relation, par opposition avec ceux de la vie végé- 
tative. 

Mais, po.ur être symétriques/ les deux hémispliêres ne sont point 
équivalents. 

A Tétai normal, les difTérences de détail sont déjà incontestables. A 
l'état pathologique, elles s'accusent jusqu'au point où les flrent appa- 
raître les recherches de Dax, qui mit en évidence Taphasie dans les 
hémiplégies droites ; de Broca, qui acheva de préciser la localisation, 
à gauche du langage articulé, et de leurs nombreux successeurs dans 
la même voie. 

Maintes particularités séparent donc le cerveau droit du cerveau 
gauche. Gelles-ci portent sur le développement, la configuration, le 
poids, les fonctions physiolopriques, la fréquence des maladies, les 
symptômes pathologiques qui relèvent de' leurs lésions et aussi sur le 
degré des dégénérescences secondaires de la moelle, consécutives aux 
foyers destructifs de l'un et de l'autre côté. 

C'est plus particulièrement et, tout d'abord, ce dernier point que 
nous chercherons à établir, puisque à notre connaissance, il n'a pas 
été signalé jusqu'ici. Avec cette /lifTérence de réaction pathologique 
sur la moelle, la non-équivalence des deux hémisphères s'établit sur 
une base profonde. 






L'hémisphère droit lésé n'est plus identique à son congénère de gau- 
che quand on fait porter l'évaluation de l'un et de l'autre sur les dé- 
générescences secondaires. On sait qu'un foyer destructif, siégeant 
au niveau des zones motrices ou dans n'importe quel point des libres 
qui de l'écorce se rendent à la moelle pour y constituer le trajet du 
faisceau pyramidal, est suivi d'une dégénérescence secondaire des 
libres correspondantes. C'est là un fait bien connu et que toute obser- 
vation n'a pu que conûrmer. La dégénérescence se produit et la loi 
générale qui la régit est la même pour les deux côtés. Mais la dilTé- 
rence apparaît, selon nous, par les particularités que voici, suivant 
qu'elle est consécutive à un foyer siégeant à droite ou à gauche. 

Les dégénérescences sont, à tout point de vue, plus marquées dans 
les lésions de l'hémisphère gauche. 

P Dans le domaine du faisceau pyramidal croisé, nous avons ren- 
contré la dégénérescence dans des cas de foyer de ramollissement cor 
tical gâuohc, localisé en avant de la frontale ascendante et laissant 
intacte cette dernière circonvolution. 

La dégénérescence de ce même faisceau nous di i^sru plus marquée 
dans toute lésion des circonvolutions rolandiques, des noyaux gris 
centraux ou des libres capsulaires, quand le foyer était dans rhémisplière 
gauche, 

2« En ce qui concerne le faisceau pyramidal direct, sa participation 
est plus fréquente dans les foyers de l'hémisphère gauche. 

3* On sait qu'il est fréquent de rencontrer, chez les hémiplégiques 
ou après lésion expérimentale chez les animaux dont le faisceau py^ 
ramidaL se rapproche de celui de l'homme, une dégénérescence spinale 
portant, non seulement sur le faisceau pyramidal croisé du côté 
opposé au foyer cérébral, mais encore sur le faisceau pyramidal croi- 
sé du même côté que le foyer (décussation incomplète). Or la dégéné- 
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rescence bilatérale nous a parq beaucoup plus fréqu9i\t^ ^i exister 
presque exclusivemeqt dans les foyers de Thémisphère g^uciie. 

De la sorte, les trois faisceaux qui dégénèrent secondairement dans kçs 
foyers 4çstruçtifs des liémisp hères sont tous trois plus atteints da»^ les 
lésions du cerveau gauche. 

Cette conclusion, nous la formulons après V^^amen tiistologique d'un 
grand nombre de ca^ et le nomt^re a ici presque toute rimportance. 
Pour entrer daus le détail et évaluer les faits avec ufjie exactitude 
rigoureuse, que faudrait-il ? Pouvoir, à droite et à gauche, comparer 
des cas où les lésions eu foyer seraient absolument d'égale intensité, 
d*égal volume, de pareille topographie et de même nature. Mais ceci 
ne s'est Jamais pré&enté à notre observation avec cette rigueur mathé* 
ipa tique. Et te fait fû(-il observé une ou deux fois, il faudr^t encore 
teair CQH^pte de la grande variabilité d'un sujet à l'autre quant % 
Texacte topographie des faisceaux pyramidaux, car, sous ce r^ppori, 
les. variations individuelles sont déjà connues, sinon précisées. 

C'est pourquoi il est imposible, pour le moment, de dépasser cette 
conclusion toute générale, mais signiilcalive : le plus souvent les lisions 
de l'héptisphère gauche retentissent davantage sur Vaxe spinal que celles 
de l! hémisphère droit, ^ 

La pause de cette inégalité peut être fort complexe, mais Vun de soe 
facteurs est de toute évidence, la plus ample distributian à la moelle 
de fibres corticales émanées de rhémisphère gauche : de là, les dégé- 
nérescences secondaires plus accusées où la distribution des fibres qui 
dégénèrent est elle-même plus abondante. 

Quanta cette pluj» grande abondance de fibres pyramidales pour Tua 
dos côtés, elle apparaîtr^^, d'après ce qui va suivre, comme la consé- 
quence de la prédominance fonctionnelle de rhémisphère gav^cbeu 






h^ fait^ qui peuvent appuyer, et jusqu'à uu certain point expliquer^ 
ces curieuses particularités de la dégénérescence secondatrei soni 
précisément relatifs à ces dissemblances anatomiques, physiolo^que^ 
et pathologiques qui s'accusent, ainsi que nous venons de le rappeler^ 
d'un hémisphère à l'autre, et qui, prises en masse, conslituent ce qu'on 
{\eut appeler la non-équivalence des deux hémisphères. 

Envisagés dans la quantité de leur substance, les deux hémisplièrea 
n'apparaissent le plus souvent égaux ni en poids ni en volume. Le 
volume du lobe frontal gauche serait supérieur chez l'homme ayaat 
développé son intelligence par l'habitude des travaux intellectuels, e\ 
cette supériorité, en ce qu'elle porte sur la quantité, Vindlvldu la pour«p 
rait trausmettire 4. ses descendants 4 titre de caractère héréditaire 
acquis et d'hérédité 4e fonction. 

Boyd, cité par Luys, trouva, sur une statistique de 800 cerveaux, que 
l'hémisphère gauche était constamment plus lourd que le droit (ui^ 
huitième d*once). 

Bastian, d'après le même auteur, a montré que le poids spécifique 
de ri^émisphère gauche était plus élevé en ce qui concerne la subs- 
tance grise. 

Çiroca serait arrivé à des conclusions concordantes. 

iiuys lui-même a pesé le cerveau de 26 sujets en l'absence de lésion^ 
cérébrales et d'antécédents héréditaires : douze fois le lobe gauche 
était plus pesant (de 4 à 8 grammes)» huit fois l'avantage était au lobe 
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droit et sept fois le poids était égal des deux côtés. En prenant au con- 
traire des cerveaux d'aliénés, les dilTérences de poids, d'après les pe- 
sées du môme auteur, se sont élevées Jusqu'à 18, ^, 90 et 40 grammes, 
sans qu'il se fût agi de pertes de substance en foyers. De plus, sur ces 
28 cerveaux d'aliénés, jamais il n'y eut l'égalité de poids trouvée sept 
fois sur les 26 sujets sains. 

ËnÛQ, Luys a conclu que, chez les sujets atteints de troubles psy- 
chiques, le cerveau droit était plus pesant que le gauche. Si ce dernier 
fait avait une certaine exactitude, il serait des plus remarquables. 
Nous n'avons pu conûrmer cette donnée. Sur Un relevé de 28 autopsies 
d'aliénés, sans choix préalable, nous avons, de notre côté, trouvé le» 
résultats suivants ; 15 fols le cerveau gauche était plus pesant ; U fois 
Vavantage était du côté droit ; 2 fois il y avait égalité. Donc, dans 
cette série, l'hémisphère gauche est le plus pesant, dans la majorité 
des cas. 

Si ces deux statistiques, celle de Luy^ et la nôtre, en portant sur le 
même nombre de malades, ne concordent pas sur la prédominance 
du poids du cerveau droit chez les aliéaés, elles démontrent cepen- 
dant toutes deux une inégalité fréquente^ 

Cette même différence existe encore, quant à la morphologie de 
récorce^ qui, symétrique dans ses grandes lignes, se distingue, d'un 
côté à l'autre, par des détails de configuration ; fait qui s'accuse sur^ 
tout à l'état pathologique. 

Ces différences anatomiques ont saas doute leur importance, mai» 
c'est surtout en physiologie qu'elles prennent toute leur valeur d'aa 
côté à l'autre. 

Le cerveau gauche de l'homme apparaît comme doué de loBctioaa 
spéciales. D'après Gratiolet, Broca, Barkon, Roques, etc., son déve* 
loppement serait plus rapide. 

N'eat-il pas démontré aussi bien qu'il contient des centres qui, dans 
le processus intellectuel, jouent un rôle tout spécial ? A' mesure que 
la pensée se forme, le mot ia revêt, môme si elle o*est pas exprimée. 
Le a langage intérieur », comme les mouvements qui peuvent Texte* 
rioriseri appartient essentiellement à l'hémisphère gauche, et, par la 
falit» aon rôle dans le processus intellectuel est prédominant. 

D'autre part, si l'on considère les animaux, même les plus perfec-^ 
tioAUés, an n'en rencontre aucun, en dehors de l'homme, qui ait adapté 
l'un des hémisplières du cerveau à certaines fbnctions. On ne peut 
tenir compte ici du langage, puisqu'il n'appartient qu'à l'homme. 

Mais, tandis que l'homme se sert de sa main droite pour combattre, 
pour écrire, pour créer dea oeuvres d'art, et pour tout acte, en un mot, 
où l'adresse ou la fb^rce lui est nécessaire, l'anintal, si habile qu'il soit, 
ne sa sert pas spécialement du côté droit ou du côté gauche. Ghev 
loi, s'agit-^ilmôma du singe, dont la main se rapproche le plus de celle 
de l'homme, l'équivalence entre tes deux hémisphères apparaît comme 
complète. L'un des caractères de l'espèce humaine, et qui lui appar- 
tient en propre, est donc la spécialisation de l'hémisphère gauche aux 
actes leaplos intellectuels, et tout particulièrement à celui du langage, 
si étroitement uni à la pensée. 

Tous ces faits physiologiques ont leur retentissement dans le domai- 
ne de la pathologie. C'est si vrai que la pathologie humaine a permis de 
découvrir, a enseigné et a démontré ce fait inattendu : le rôle de l'hé- 
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misphèré gauche dans le langage. Si bien qu'à l'iieure actuelle, la 
psycliologie ne saurait se passer d'elle. 

Retranchez l'homme malade, et l'homme sain sera moins bien connu ! 

Les lésions localisées de l'aphasie marquent au plus haut point la 
non-équivalence des deux hémisplières ; mais la doctrine de Taphasie 
est si bien établie, à ce point de vue, qu'il suffira de l'avoir signalée. 

- Il existe encore toute une série de ttxiis pathologiques qui plaident 
dans le même sens. 

Luys et Bail on cherché k établir et admis dans leur enseignement 
que les malades frappés d'hémiplégie cérébrale gauche (foyer siégeant 
dans l'hémisphère droit) étaient particulièrement sujets aux modifica- 
tions du caractère, notamment à cet état d'émotivité bien connu de 
certains hémiplégiques. L'hémiplégie dite émotive, de M. Luys, frappe 
ainsi spécialement les membres gauches et, par conséquent, l'hémis- 
phère droit. Cette émotivité serait donc à opposer aux conséquences 
des foyers de l'hémisphère gauche, où les troubles du langage, et, en 
général, l'aftalblissement intellectuel trahissent les lésions. 

D'autres différences séparant les hémiplégiques droits et gauches, 
viennent, en outre, d'être signalées, par MM. Marie et Kattwinlcel. 
Ces auteurs ont examiné, au point de vue du réflexe pharyngé, 50 hé- 
miplégiques gauches et 50 hémiplégiques droits. Le réflexe est aboli 
25 fois chez les malades de la première catégorie, et 2 fois seulement 
chez ceux de la seconde. D'autre part, le réflexe laryngé chez les hémi- 
plégiques gauches était aboli dans 22 pour 100, et diminué dans 36 pour 
100. 

Chez les hémiplégiques droits, ce réflexe était aboli dans les 2 pour 
100, et diminué dans les 4 pour 100. 

Enfin, chez les mêmes malades, la dysarthrie était de beaucoup plus 
fréquente dans les lésion.^ de l'hémisphère droit, d'où le rôle impor- 
tant qui semble dévolu à cet hémisphère, en ce qui touche les mouve- 
ments de la langue et des lèvres, et par opposition avec les troubles 
de l'aphasie qui relèvent du cerveau gauche. 

' Si des lésions organiques on passe aux paralysies fonctionnelles, re- 
levant des seules perturbations dynamiques, on rpmarqucra que l'hé- 
misphère droit est plus souvent en cause que le gauche, ce qui établit 
une différence manifeste de l'activité, de la puissance et de la résis- 
tance d'un côté à l'autre. L'hémiplégie hystérique est considérée comme 
plus fréquente à gauche. 

Il serait intéressant déposséder une statistique étendue sur l'hémia- 
nestliésie de même nature, et qui est infiniment plus fréquente. En 
parcourant les observations publiées çà et là, il semble bien que cette 
anesthésle ait, elle aussi, les membres gauches pour lieu d'élection. 
L'hémisphère droit, dont elle paraît relever le plus souvent, apparaît 
donc comme plus sujet aux troubles dynamiques. Sous les influences 
morales et émotionnelles, qui commandent ces paralysies mobiles et 
curables, l'asthénie y est produite plus facilement. Le cerveau gau- 
che, au contraire, est plus prédisposé aux lésions organiques et pro- 
fondes ; son activité fontionnelle et nutritive, qui est plus grande, l'ex- 
pose sans doute moins aux asthénies et davantage aux désordres or- 
ganiques. 

Les termes d'hémisphère mâle et d'hémisphère féminin rendraient 
assez bien les différences de nature des deux cerveaux, dont l'un, plus 
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intellectuel, est plus stable, et dont l'autre plus excitable, est aussi 
d'un épuisement plus rapide. 

Cette faiblesse relative des centres corticaux droits est non seule- 
ment manifeste en ce qui concerne la sensibilité {générale, mais aus- 
si les sensibilités spéciales, la vue, l'ouïe, l'odorat, etc. Quant aux im- 
pressions, aux excitations et aux inhibitions du sens de la douleur, 
nous n'avons trouvé nul document permettant de formuler une loi gé- 
nérale relative aux deuxcùtésdu corps. L'intérêt qui s'attache à celte 
question n'en est pas moins évident, au point de vue où nous nous pla- 
çons. 

Enfin, la non équivalence des hémisphères comporterait encore le 
dédoublement de la pensée, le jour où la doctrine de Wignan serait 
bien établie. 

Ce dédoublement, indiqué pluS tard par quelques auteurs, notam- 
ment par Luys, Bail et Descourtis constituerait une sorte de dualis- 
me psychique. Ces auteurs onthrillamment traité ce sujet et ont tenté, 
surtout le premier, d'en appliquer la doctrine à la pathologie mentale, 
ainsi que le fltWignan lui-même. En effet, les délires avec conscience, 
les idées contradictoires de certains aliénés, le dédoublement de la* 
personnalité, le délire émotif de Morel, où le processus cérébral appa- 
raît à la fois troublé et lucide en un môme événement psychologique, 
peuvent s'expliquer par l'activité dissociée desdcMix hémisphères. 

Mais on sent combien, en s'engageant dans cette voie, on entre vite 
dans le domaine de la fantaisie ! Comme l'a enseigné notre regretté 
maître, le professeur iîall, dont nous avons so is les yeux une leçon 
manuscrite : a L'harmonie est la grande loi qui gouverne et qui domine 
le fonctionnement régulier de l'encéphale. » A l'heure actuelle le 
dualisme pathologique des opérations les plus élevées de l'esprit, en 
restai't une voie ouverte aux recherches, n'est point encore établi 
scientifiquement. 

Mais en ce qui concerne la non équivalence des deux hémisphères, 
comme résumant un certain nombre de caractères anatomiques, phy- 
siologiques et pathologiques qui séparent et distinguent les cerveaux 
droit et gauche, elle nous apparaît comme appuyée par les faits les 
plus certains. 

Cette non équivalence n'est Jusqu'ici que le propre de l'homme. Elle 
semble impliquer un plus haut degré de différenciation de fonction. 

Elle distingue l'être humain de tous les autres animaux. 
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DES MODIFICATIONS INDISPENSABLES AU RÈGLEMENT DU 

20 MARS 1857, 

Par le D' E. Maraxdon de Montyel, 
Médecin en Chef des Asiles publics d'aliénés de la Seine. 

Le Conseil Général de la Seine a voté, en décembre dernier, sur la 
proposition très documentée et un rapport vraiment remarquable du 
D* Brousse, la nomination d'une commission mixte qui sera chargée 
d'étudier les réformes à introduire dans ses établissements d'aliénés. 
C'est dès lors faire œuvre, à coup sûr, de grande actualité et peut- 
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être de quelque utilité que d'indiquer brièvement les modiflcations indis- 
pensables à introduire dans l'étonnant rèfiflement du 20 mars 1857 qui, 
depuis quarante ans, opprime les aliénistes, entrave tout effort scien- 
tidque et empêche toute tliérapeutique. C'est à lui que nous devons, en 
elfet, la presque totalité du stoclv considérable de chroniques qui 
encombrent nos asiles, car il est la cause unique du discrédit dans 
lequel est tombée chez nous la division des services médicaux et admU 
nistratifs et de l'engouement qui sévit en ce moment pour la réu- 
nion même dans les vastes casernes abritant 12 et 15 cents malades, 
engouement qui, au congrès de Toulouse, est devenu de l'enthou- 
siasme. Ce néfaste règlement impose au médecin en chef une situation 
intolérable et inacceptable, car, comme l'a fort bien écrit Gonstans» s'il 
pose en principe que les deux fonctionnaires sont hiérarchiquement 
égaux, en fait, il attribue toute l'autorité au Directeur sans le visa 
duquel le médecin n'est même pas libre d'autoriser la visite d'un de 
ses malades, iût-ce aux jours et aux heures réglementaires ! 

Ce qu'il est advenu était pourtant facile à prévoir, et pour cela point 
n'était besoin d'une étude bien approfondie de la nature de l'homme. 
•Placés dans ralternalive ou de se soumettre avec résignation à leur 
collègue administratif, ou d'engager des conflits Journaliers que l'ex- 
périence démontra se terminer toujours à leur désavantage, les méde- 
cins esquivèrent l'une et l'autre et se réfugièrent dans la direction 
médico-administrative. Ainsi prit naissance cette légende que seule 
celle-ci assurait le bon fonctionnement de l'établissement et le traite- 
ment des aliénés qui cessaient par elle d'ôtre victimes de l'antagonisme 
des deux pouvoirs et de l'ignorance omnipotent^ des directeurs en 
matière médicale. 

Le remède trouvé est, en réalité, peut-être pire que le mal, dans 
tous les cas aussi mauvais. J'en demande bien pardon à mes très nom- 
breux contradicteurs, mais je ne suis pas de ceux qui pensent, avec 
M. Christian, qu'il suffit à l'aliéniste de connaître ses malades comme 
un colonel connaît son régiment sans faire l'examen quotidien des X à 
3 mille soldats qu'il a sous ses ordres, ni que nous ayons le droit de 
considérer comme des amputés du cevïfeau^ irrémédiablement condam- 
nés à l'incurabilité, 95 pour cent, — c'est la proportion qui découle dos 
chiffires fournis par Téminent praticien de Charenton, — 95 pour cent 
des aliénés qui nous sontconflés. J'ai la naïveté, malgré mes vingt-trois 
ans de pratique, de croire encore à l'efficacité possible d'une thérapeu- 
tique individuelle de tous les insensés, quels qu'ils soient, et les soins 
administratifs ne prendraient-ils qu'une parcelle du temps de Taliéniste, 
je trouve que c'est une parcelle volée à ceux-ci et que ce vol est mau- 
vais. 

Mais j'ai la conviction que la réunion des services serait encore plus 
honnie aujourd'hui qu'elle n'est acclamée, si le règlement du 20 mars 
1857 avait laissé les malades et le service médical tout entiers aux 
mains du médecin et cantonné exclusivement l'autonlé du directeur 
aux services généraux et à la gestion des biens et revenus de l'établis- 
sement. Il n'e&t môme pas nécessaire à la rigueur de supprimer celui- 
ci et de le remplacer par un simple administrateur, ainsi que nous Pa- 
vons souvent demandé, ce qui nécessiterait une loi ; il suffirait de mo- 
difler certains articles du règlement en vigueur, ce que peut un simple 
décret, pour rendre le médecin absolument indépendant dans son ser- 
vice, lui donner tout le prestige et toute l'autorité dont il a besoini et 
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fiaire parla du poste du médecin en chef un poste aussi recherché qu'il 
est dédaigné aujourd'hui. Les modifications à introduire dans le dit 
règlement sont simples et se résument en quelques mots par la formule 
suivante : Au médecin la responsabilité des quartiers et des malades^ au 
directeur celle du reste de la maiion. 

Et poliHant, si je tte cohsidérais que mon iBxpérience personnelle, jfe 
trouverais qu'il est très souvent possible d'adoucll; les angles aigus et 
les arêtes vives de l'affreux règlement de 1857. J'ai eii pour directeur 
ce brave Cartoux, mort depuis, qui, animé des intentions les meilleures 
et les plus humanitaires, nb demandait qu'à plaire à chacun et à être 
en paix avec tous ; le D' Dublef, aujourd'hui député de 8aône-et-Loll*e 
et rapporteur à la Chambre de la loi sur les aliénés, avec lequel je vécus 
en camarade et qui est resté mon très cher ami ; enlln depuis neuf ans 
j'enlretierts les relations les plus col*dlales avec M.Balet, le fort aima* 
ble et très distingué directeiir de Ville-Evrard, qui sait avec un tact par- 
fait, sans rien céder de ses attributions administratives, nous laisser 
tous nos droits et toute notre liberté. Mais aussi, j'ai eu affaire à utl 
quatrième qui m'a permis d'apprécier toutes les suavités et tous les 
charmes du règlement de 1857, et je dois à la vérité de déclarer que les 
directeurs en général ressemblent non aux trois premiers, mais à ce 
quatrième, et que J'ai été exceptionnellement privilégié. Poursuivons 
donc une œuvre salutaire de réformes. 

Pour atteindre le but que nous nous proposons, 25 articles seulement 
du règlement du 20 mars 1857 qui en contient 189 sont à modifier. Pour 
14 d'entre eut il n'y aurait qu'à biffer l'Intervention du directeur dans 
des choses qui ne sont pas de son ressort ; nous avons indiqué eft 
italique les parties à supprimer. Ces 14 articles senties suivants : 

Art. 67 : Le médecin en chef ne peut s'absenter plus de 24 heures sans 
eit d'dnner avis au directeur, et plus de 48 heures sans un congé du Pré- 
fet. — Art. ^2 : Dans la préparation des médicaments les plus usuels, 
le pharmacien en chef se conforme, pour la proportion des substances 
médicamenteuses et des substances édulccrantes, aux règles tracées 
dans un formulaire concerté avec le médecin eh chot et approuvé par le 
directeur. — Art. g3 : L'interne de garde ne peut se faire remplacer par 
un autre intet'ne que sur l'autorisation écrite du médfecin en chef 
approuvée par le directeur.— Art. g4 : Toutes les fols qu'un accident grave 
se présente, l'Interne de garde est tenu d'en faire Immédiatement aver- 
tir le médecin en chef et le directeur. — Art. 14/ : Des dispositions sont 
arrêtées par le médecin en chef de concert avec le direcleui- pour que 
tous les aliénés prennent, dans le cours de l'année, au moins deux 
bains généraux et six bains de pieds. — Art. 161 : Il est fait emploi au 
profit de l'aliéné travailleur, sur sa demande ou sur la demande des 
surveillants ou des surveillantes, avec l'approbalion du médecin en chef 
et siîir V ordre du directeur, de tout le produit de son travail qui dépasse 
le montant du produit éventuel de sortie. — Art. 1 62 : Avec l'approba- 
tion du médecin en chefe/sf/r/'or^reifurf/recffMr l'aliéné travailleur peut 
disposer de l'excédent de son pécule en faveur de l'un de ses parents, 
père, mère, époux, épouse, enfant, frère ou sœur, neveu ou nièce. — 
Art. lôy : Les aliénés ne peuvent être visités par leur parents et leurs 
amis que sur une permission écrite du médecin en chef soMw/se au visa 
du directeur.-^ Art i58 : Les visites se font au parloir ou dans les jardins 
sous la surveillance des Infirmiers et dos infirmières ; dans les cas ex- 
ceptionnels de convenance ou de nécessité reconnus par le médecin en 
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chef et le directeur, elles peuvent se faire dans les divisions et dans les 
chambres des pensionnaires. —Art. 170 : Aucun aliéné ne peut faire de 
promenades extérieures, s'il n'est accompaj2rné d'un infirmier ou d'une 
infirmière, ou s'il n'est confié à un parent ou à un ami qui prend la 
responsabilité de la surveillance du maladeauseuil de rétablissement. 
La permission de sortie, délivrée par le médecin en chef et visée par le 
directeur doit mentionner le nom de la personne qui accompa^çnera ou 
recevra le malade etdéterminer la durée de l'absence. — Art. 182 : Les 
aliénés ne peuvent avoir d'argent à leur disposition qu'avec l'autori- 
saiiondii directeur, sur l'avis conforme du médecin en chef. 

Dans tous ces articles éclate évidente la préoccupation du réjçlemen- 
taleur de 1857 de placer sous la coupe du directeur son collèjfue mé- 
dical qu'en principe il déclare son égal. Comment expliquer autre- 
ment l'article 67 qui impose au Médecin en chef l'obligation de donner 
avis à son collègue, comme un subordonné à son sup'^rieur hiérarchi- 
que, de ses absences ? Comment expliquer les articles 147, 101, 162, 167, 
168, 170 et 182 qui octroient au directeur le pouvoir de contrôler dès 
actes exclusivement médicaux et d'imposer son veto? Ainsi ce fonc- 
tionnaire administratif a le droitde par ce règlement monumental d'in- 
terdire aux parents, autorisés parle médecin, de visiicr leurs malades, 
fût-ce aux jours et aux heures réglementaires, d'empêcher ceux-ci 
d'aller se promener au dehors, d'ôtre vus dans leurs quartiers ou leurs 
chambre?, d'avoir de l'argent à leur'disposition. malgré l'assentiment 
du médecin ! Mais le directeur ne connaît pas les aliénés ; de par le 
même règlement il no doit môme pas les connaître ; alors comment 
sera-t-il en mesure d'apprécier les permissions et les autorisations dé- 
livrées par le médecin en chef ? Si son visa n'est qu'une simple forma- 
lité, son rôle est ridicule; si ce visa implique le veto, son rtMe devient 
odieux. Mais le plus incroyable de tous ces articles est encore le 82, 
qui fait approuver parle directeur le formulaire pharmaceutique rédigé 
par le pharmacien de concert avec le Médecin en chef. Pourquoi n'a- 
voir pas imposé aussi à celui-ci l'obligalien de faire flairer et appré- 
cier par son collègue administratif, avant de les administrer, les po- 
tions, purges et lavements qu'il prescrit ? 

Cette immixtion de lagent administratif dans des choses purement 
médicales, si elle n'était que grotesque, ferait rire et hausser les épau- 
les, mais elle est dangereuse. Ces six articles sont en effet six pommes 
de discorde entre le service médical et le service de la direction 
Plaçant en présence deux fonctionnaires, hiérarchiquement égaux lé 
réglementateur de 1857, au lieu de s'efforcer de séparer et de délimiter 
nettement leurs attributions, s'est donné comme à plaisir la lAche de 
vexer inutilement le médecin et de le pousser à entrer en guerre contre 
son collègue. Jolie besogne en vérité î et la puissance de la routine 
est telle chez nous que ce règlement est toujours en vigueur depuis 
1857 ! Quoi d'étonnant, dès lors, que la presque totalité des aliéaistes 
proclament la supériorité de la réunion des services sur la division ' 

C'est dans le but de séparer complètement le service médical dû 
service administratif et de rendre tout heurt impossible, que nous de- 
mandons également larévision des articles 93 et 9f, qui font intervenir 
le directeur dans les actes de l'interne de garde. 

Après ces quatorze articles desquels il suffît de supprimer la na t 
attribuée au directeur, viennent cinq autres dans lesquels il sulïlt ^ •'' 
lemcnt de substituer au directeur le médecin en chef pour assure^'^l' 
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séparation complète des deux services. Ces cinq articles sont les sui- 
vants : 

Art. 24 :LeZ)/Vec^ei/r signale immédiatement au préfet les évasions, 
accidents, tentative ou accomplissement de meurtre ou de sui(îide. — 
Art. joy : Tout infirmier ou infirmière convaincu d'avoir maltraité un 
aliéné est immédiatement révoqué par le directeur sans préjudice des 
poursuites judiciaires qui pourraient ôtre exercées. — Art. 128 : En 
cas de décès par suite de suici'de ou de meurtre, le directeur appelle un 
officier de police à constater, avec le médecin en chef l'état du cadavre 
et les circonstances se rapportant au décès. — Art. iji : Le directeur 
transmet, une fois au moins chaque mois, aux familles qui en font la 
demande, des bulletins rédif^rés par le Médecin en chef, qonstatant 
l'état physique et moral des malades. — Art. iSr : Toute introduction 
de comestibles, de boissons spiritueuses, d'instruments tranchants ou 
piquants, de livres, de journaux et généralement d'objets su.sceptibles 
d'un emploi dangereux ou nuisible dans un établissement d'aliénés, est 
rîgoureusement interdite, hors les cas où le directeur juge devoir l'au- 
toriser. 

La substitution du Médecin en chef au directeur dans ces cinq articles 
est grandement justifiée. Pour l'article 181, la raison à invoquer est 
celle fournie à l'occasion des visites et des sorties. Le service adminis- 
tratif ne connaît pas les malades ; comment saurait-il à bon escient au- 
toriser l'introduction de comestibles, de boissons spiritueuses, ou d'ob 
Jets susceptibles d'un emploi dangereux? D'ailleurs, cet article Ul est 
en contradiction avec l'urlicle 103 qui charge le surveillant et la sur- 
veillante en chef d'assister aux communications des visiteurs avec les 
malades et de veiller à ce qu'il ne soit remis à ces derniers ni comes- 
tibles, ni instruments tranchants ou piquants, ni aucun autre objet, 
sans l'autorisation écrite du médecin en chef. Le réglementateur de 
1*57 crée là encore une cause de graves conflits, d'autant plus que 
chaque adversaire a à invoquer un article en faveur de son droit. La 
revision que nous proposons supprime toute dilTiculté et laisse le mé- 
decin seul responsable, comme de juste, de ses malades. 

Les modifications des articles 24, 107, 128, sont la conséquence forcée 
du système que nous préconisons, système qui donne au médecin en 
chef la responsabilité entière des quartiers et des aliénés. Dans ces 
conditions nouvelles, le directeur n'a pas à intervenir pour les éva- 
sions, les accidents, les suicides et les meurtres, qui n'ont pas lieu 
dans son service. 

Pour les mêmes motifs d'abord, la substitution au directeur du mé- 
decin en chef s'impose dans l'article 171. Mais il en est d'autres encore 
qui font de la revision de cet article une des plus urgentes. On ne sau- 
rait compter le nombre de conflits qu'a engendrés l'article 171 ! La plu- 
partdes directeurs se refusent, en efTel, à transmettre sim plement les 
bulletins rédigés par le chef du service médical ; cette simple trans- 
mission leur paraissant porter atteinte à leur prestige. Beaucoup ajou- 
tent des commentaires aux renseignements fournis par celui-ci ; cer- 
tains vont plus loin et se servent de ces renseignements pour répon- 
dre eux-mêmes aux parents ; enfin, j'en ai connu qui, sans même pren- 
dre la peine de s'informer près de leur collègue, correspondent. direc- 
tement avec les familles et donnent leurs appréciations personnelles. 
Il résulte de tout cela les plus graves inconvénients et de sérieux con- 
flits. Et ce n'est pas tout ; par l'article 171 les confidences les plus inti- 
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mes et les plus secrètes des parents au médecin se trouvent livrées k 
tout le personnel des bureaux de la direction, que dis-je ! aux aliénés 
.eux-mOmes qui sont occupés dans ces bureaux et qui ne se gênent 
guère pour aller répéter aux intéressés eux-mêmes ou à d'autreê, le 
contenu des lettres et des réponses. 

La présence d'aliénés dans les bureaux de la direction où se trou- 
vent les dossiers des malades et la correspondance ofTlcielle est déjà 
un fait abominable, fait rendu monstrueux par rarticle 171, qui leur 
livre en outre la correspondance intime des familles. Cette correspon- 
dance ne devrait être connue que du médecin seul et ne jamais quitter 
son cabinet; c'est sous pli cacheté qu'il faudrait qu'il répondît. Et dire 
que presque tous les directeurs s'arrogent le droit d'ouvrir les lettres 
adressées aux médecins silasuscriptionne porte pas leurs noms» mais 
simplement leurs fonctions ! 

J'AI été attaché successivement à dix asiles, or dans tous les dit J'ai 
vu des aliénés occupés dans les bureaux dil directeur et à même de 
prendre connaissance de tout ce qui concerne les malades. Aussi ai-je 
eu souvent à constater des conséquences bien fâcheuses de cette di- 
vulgation de choses confldentielles. C'est un aliéné qui, rentré au 
qtiartier et se disputant avec un autre, lui Jette à la face qii'il & donné 
la vérole à sa femme, laquelle l'a écrit au médecin ; le dimanche sui- 
vant quand celle-ci vient voir son mari, ce dernier, furieux, lui repro- 
cha devant tout le monde d'avoir menti, attendu que c'était elle qui 
l'avait vérole et en manière de conclusion lui saute à la gorge. C'est uft 
lypémanlaqiie (lui, apprenant par l'indiscrétion d'un autre travaillant 
dans les bureaux que sa fille s'est laissée séduire et est devenue grosse, 
se pend dans la nuit. C'est un troisième, qui longtemps attaché ati 
secrétariat, s'évade un beau jour, se rend chez la femme d'uti c?lma- 
rade qu'il savait, par sa coH»esp6ndance, devoir être très heui^ellse 
d'être débarrassée de son époux, vieil ivrogne brutal, se présente 
comme lin employé de la malsoh, annonce la mort tant désirée, escro- 
que cinquante francs pour les funérailles et la femme trompée s'évanoult 
à son arrivée à l'asile, laissant tomber la couronne funéraire qu'aide 
Joie elle portait au défUnt, car la première personne qu'elle rencontra 
à la descente du tramway fut son homme qui, gras et bien t*ot*lAnt, 
rentrait du travail. 

t)e ces histoires, j'en pourrais citer bien d'autres, les unes macabres 
comme celle-ci, les autres funèbres comme la seconde ou scandaleuses 
comme la première. Les trois suillsent à montrer les graves consé- 
({uencésde l'articie 171 quand les aliénés sont utilisés dans les bureaux 
de la direction. Mais ne le seraient-ils pas, qu'il est parfaitement in- 
convenant d'apprendre à des tiers des choses que le médecin doit être 
seul à connaître et de laisser aux directeurs un droit dont beaucoup 
font le singulier usage dont j'ai parlé plus haut. 

Restent neuf articles dont la rédaction nécessite une refonte complète 
si en désire réaliser cette réforme salutaire : le médecin en chef abso- 
lumentlndépendant du directeur et seul responsable du service médi- 
cal, c'est-à-dire des quartiers et des aliénés. Ces neuf articles senties 
4, 11, 12, 53, 5r», 59, 185, 18G, 188. Ils peuvent être rangés avec avantage 
en trois groupes. Le premier groupe comprend trois articles. 

Art. 4 : L'asile est administré par un directeur sous Tautorlté du 
i)t*éfel du dépdhleffldhl et soUS la surveillance d'une commission. — 
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Art. / / : Le directeur est chargé, aous l'autorité du préfet, de Tadmi- 
nistratioQ intérieure de Tasile et de la gestion de ses biens et reve- 
nus. — Art. 5g : Le médecin en clief règle le mode de placement, de 
surveillance et de traitement des aliénés. Il désigne seul les aliénés 
pour les travaux et les exercices auxquels ils peuvent être occupés. 
Ilveill.e à Taccomplissement de toutes les obligations imposées aux 
élèves internes. 11 s'assure que les employés et gens de service ont 
pour les aliénés et les malades les égards convenables et veille à la 
bonne tenue des salles et des quartiers. 

Il est clair qu'il importe dans ces trois articles de commencer par 
nettement établir qu'il y a dans l'asile deux fonctionnaires hiérarchi- 
quement égaux, absolument indépendants l'un de l'autre, ayant des 
services complètement distincts, et chacun entièrement maître dans le 
sien. L'article dira donc que l'asile est administré, sous l'autorité du 
préfet et sous la surveillance d'une commission, par un ou plusieurs 
médecins en chef pour la partie médicale comprenant les quartiers et 
les malades et par un directeur pour le reste de rétablissement. L'ar- 
ticle II, qui n'est en somme qu'une répétition de l'article 4, sera calqué 
sur celui-ci. Quant à l'article 59, Il sera remplacé par cette fbrmule très 
explicite : ie médecin en chef est charp^é seul de tout ce qui concerne tes quar- 
tiers et les malades et en est seul responsable. 

Le second groupe ne comprend qu'un article, le suivant : 

Art. /2 : Le Directeur pourvoit sous les conditions prescrites par la 
loi, à l'admission et à la sortie des aliénés, est chargé de la correspon- 
dance sauf les droits réservés au Médecin en chef par l'article 59, de 
tout ce qui concerne la police de l'établissement. 

Nous venons d'exposer dans quel sens nous modifions l'article 59 ; 
nous n'avons donc à nous occuper ici que de la correspondance dont 
l'article 13 charge exclusivement le directeur. C'est surtout sur cet ar- 
ticle que celui-ci se base pour se prétendre le chef suprême de l'établis- 
sement. N'est-il pas le seul qui corresponde avec l'autorité ? Le méde- 
cin en chef n'est-il pas obligé de passer par lui et de lui remettre ses 
rapports et môme ses certificats médicaux aux bas desquels il appose 
son visa? Ici encore éclate bien évidente la préoccupation du régle- 
mentateurdc 1857 de placer en sous-ordre le fonctionnaire médical. 

Cette situation est d'autant moins tolérable que beaucoup de direc- 
teurs se fondent sur cet article pour prétendre avoir le droit de garder 
dans leurs cartons les rapports des médecins qu'ils ne Jugent pas cou* 
venable de transmettre. L'article 12 devra donc dire que le directeur 
et le médecin en chef sont chargés de la correspondance chacun en 
ce qui concerne son service. 

Le troisième groupe, d'une importance capitale, comprend les arll- 
cles au nombre de cinq qui concernent le personnel secondaire ; ce 
sont les suivants : Art. 5o: Les divers préposés et gens de service sont 
sous l'autorité du directeur et sous les ordres des chefs de service aux- 
quels ils sont attachés— Art. 56 : Tous les préposés et gens de service 
attachés aux services médicaux sont nommés par le directeur sur 
l'avis conforme du médecin en chef. — Art. r85 : Le directeur peut au- 
toriser les absences qui n'excèdent pas huit jours pour les employés 
autres que le médecin en chef et le. médecin adjoint, à la condition 
de pourvoir aux exigences des services, en se concertant avec le méde- 
cin en chef, pour ce qui concerne le service médical. — Art. îH6 : Les 
infirmier!), infirmières, servants et servantes, ne peuvent sortir et dé- 



64 REVUE DE PSYCHIATRIE. 

coucher qu'avec Tautorisalion du dir'ecteur. — Art. i88 : Les peines 
disciplinaires sont prononcées par le directeur. Elles ne peuvent tou- 
tefois être prononcées contre les élèves internes et les employés atta- 
chés au service médical ou chirurgical pour faits relatifs à ces servi- 
ces, que sur la demande ou l'avis préalable du médecin en chef. 

Ces cinq articles doivent être profondément modiftés. Tout d'abord 
ils constituent autant de causes de conflits entre médecins en chef et 
directeurs ; puis ceux-là devenant seuls responsables des quartiers et 
des malades, il est de toute nécessité qu'ils aient dans leurs mains et 
sous leur dépendance exclusive les employés du service médical. En 
conséquence, nous proposons de modifier comme il suit ces cinq arti- 
cles : 

Art, 5o : Les divers préposés et gens de service attachés au service 
médical sont sous l'autorité exclusive du médecin en chef, les autres 
sous l'autorité exclusive du directeur. — Art, 56: Tous les préposés 
et gens de service attachés aux services médicaux sont nommés par 
le médecin en chef. — Art. i85 : Le médecin en chef peut autoriser les 
absences qui n'excèdent pas huit Jours pour les employés attachés 
aux services médicaux, le directeur pour les autres.— Art, i86 : Les 
infirmiers, infirmières, servants et servantes attachés aux services 
médicaux ne peuvent sortir et découcher qu'avec l'autorisation du mé- 
decin en chef, les autres qu'avec l'autorisation du directeur. — Art, 
i88: Les peines disciplinaires sont prononcées par le médecin en 
chef pour le personnel attaché aux services médicaux et par le direc- 
teur pour celui attaché aux services administratifs. 

Il conviendrait en outre, dans l'intérêt de la thérapeutique, d'ajouter 
un paragraphe à l'article 169 pour permettre au médecin en chef d'ac- 
corder des autorisations toutes lès fois qu'il le juge convenable, en 
dehors des jours et des heures réglementaires de visites, et un para- 
graphe à l'article 170 pour l'autoriser à octroyer des congés n'excédant 
pas un mois. 

Telles sont les modifications au règlement du 20 mars 1857 que nous 
nous proposons de soumettre et de défendre à la commission mixte du 
Conseil Général. Pour réaliser ces réformes indispensables au traite- 
ment efficace des aliénés, point ne sera nécessaire de mettre en mouve- 
ment le lourd appareil législatif qui immobilise depuis dix ans la nou- 
velle loi votée avec tant de peine par le Sénat. Il suffira au Conseil 
Général de la Seine de convaincre le Ministre de l'Intérieur qui par 
un simple décret peut les autoriser. Et Je suis certain que les résultats 
obtenus seront si satisfaisants, que la province ne tardera pas à copier 
Paris et ce ne sera pas seulement alors à ses aliénés que l'Assemblée 
départementale de la Seine aura rendu un immense service, mais en- 
core à ceux de la France entière. Désormais la thérapeutique de ces 
infortunés sera asssurée, car du jour où l'indépendance du service mé- 
dical sera établie, l'engouement pour la réunion des services qui tue le 
médecin pour ne laisser subsister que le directeur s'éteindra. Tous 
ceux qui s'intéressent vraiment au sort de leurs malades demanderont 
à être médecins en chef pour se consacrer entièrement à eux. Ne res- 
tera plus pour les fonctions de directeurs-médecins que quelques rares 
aliénistes ayant fortement ancrés au cœur, avec le culte fervent du pa- 
nache directorial, l'amour immodéré de la culture maraîchère et de 
l'engraissage des bestiaux, ainsi que le vif désir déjouer au gros pro- 
priétaire terrien et au fermier traiteur. Mais Je connais assez l'immense 
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dévouement de mes collègues et confrères à la cause des aliénés pour 
pi'édii'e que ces défenseurs quand même de la réunion des services, 
s'il s'en trouve, ne seront plus qu'une inllme minorité. 
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Séance du 31 janvier 1898 

M. Paul Garnier donne lecture du discours qu'il a prononcé, en 
qualité de président de la Société médico-psychologique, sur la 
tombe du docteur Mesnet. 

Pois^ avant de céder le fauteuil de la présidence au docteur Meuriot, 
il passe en revue le bilan des travaux delà Société pendant l'année 
qui vient de s'écouler. 

M. Meuuiot remplace M. Paul Garnier et, dans une courte allocution, 
remercie la Société de l'avoir choisi comme président pour l'année 1898 
et l'assure de son entier dévouement. 

La Société médico-psychologique doit décerner celte année le prix 
Aubanel. La commission nommée pour Juger les mémoires des con- 
currents se composo de MM. Palret, Joffroy, Ghaslin, Deny et Vallon. 

La question proposée était la suivante : 

Les auto-intoxications dans leurs rapports avec les délires. 

Un seul mémoire a été. présenté. Son auteur est le docteur Régis, 
chargé du cours de clinique des maladies mentales à la Faculté de 
médecine de Bordeaux. 

M. SÉGLAS fait une communication orale sur un cas de simulation 
préventive de la folie. 

Il s'agit d'un individu. M...., qui s'était rendu coupable d'une tenta- 
tive d'escroquerie en prenant le nom de L.... et la qualité d'Inpecteur 
divisionnaire de la Sûreté. Pendant qu'il exécutait celte tentative avec 
un véritable esprit de suite, un luxe de combinaisons qui ne pouvait 
être le fait d'un aliéné, d'un autre côté,vis-à-vis de sa maîtresse et des 
difîérentes personnes avec lesquelles il se trouvait en rapport, il com- 
mençait à tenir des propos absurdes, de plus en plus extravagants, 
manifestant d'abord l'espérance, puis la conviction qu'il était inspec- 
teur de la Sûreté et destiné à une haute position. Après son arresta- 
tion, il continue d'abord à simuler ce délire des grandeurs, avec des 
symptômes de confusion intellectuelle. Plus tard il allégua une 
amnésie de tous les accidents pseudo-délirants et en même temps de 
tous les faits de l'escroquerie. M. Séglas expose un certain nombre de 
raisons qui ont pu faire diagnostiquer la simulation de ces phénomè- 
nes, et par suite de ceux simulés préventivement. L'individu finit par 
abandonner son système de défense et fut condamné à 8 mois de pri- 
son. 

M. Paul Gahnier demande si,étant donné les contradictions signalées 
par M. Séglas dans la conduite du prévenu, il n'existait pas chez lui 
une certaine débilité intellectuelle, comme cela arrive souvent chez 
les simulateurs. 

M. SÉGLAS n'a pu considérer M... comme un débile : il était très roué, 
très maître de lui. Ses contradictions n'étaient plus vraisemblable- 
ment que les maladresses d'un simulateur pris à son propre piège et 
qui essaye malgré tout de tirer tout le parti possible de son système 
de défense. F. P. • 
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«ÉLANeES ET NOWHiU)» 



M. Bourneville déclare dans le Pro- 
grès médical être partisan de la di- 
rection uiédicale des asiles, car tout 
est médical dans un établissement d'a- 
liénés. Gela est trèsjjiste; mais com- 
ment réaliser cette idée à Paris ? M. 
Bourneville voudrait que ces asiles 
eussent 500 malades au plus et fus- 
sent dirigés par un médecin en cUef- 
Directeur assisté d un médecin ad- 

i'oint. 500 malades est un chiffre 
)eaucQup trop élevé, pour le donner 
comme un desideratum. £t comme 
on ne fera pas — parce (lue trop oné- 
reux — de petits asiles Je 100 ou 200 
lits, ilfaut donc renoncer à voir un 
seml médecin en chef dans un asile 
aménagé pour le traitement des ma- 
ladéâ. A qui confier alors les fonc- 
tions de Directeur ? A un des i\iéde- 
cins en chef ? Celui-oi aurait bientôt 
fait de devenir le chef effectif de tous 
les services. Il faut dorfc que le Di- 
recteur soit pris en dehors des méde- 
cins en chef. Mais justement M. Bour- 
neville avait demandé jadis que l'a- 
sile fût administré par une commis- 
sion composée des médecins de l'éta- 
blissement, dont le directeur ne se- 
rait que lageiit exécutif. C'est de ce 
wNté qu'est évidemment la solution 
rationnelle. Que, en f^UsinoA en droit, 
le Directeur soit tenu de s'inspirer 
de l'avis des chefs de service pour 
toutes les mesures intéressant le trai- 
tement des malades, et tous les repro- 
ches faits par M. Bourneville à l'orga- 
nisation actuelle tomberont. 

Quant aux médecins adjoints as- 
sistant le médeciu en chef, le Con- 
seil i^énéral de la Seine les a enterrés 
déhuiveinent dans sa dernière ses- 
sion. Ne réveillons pas les morts. 
Les jeunes médecins seront désor- 
mais suppléants ou chargés de ser- 
vice eu attendant leur titulaiisation. 
Voilà \JXK progrès enlln réalisé ; ne 
l'abandonnons [)as. 

Pe la' r^[k«i^«bmié médioale 
dli% aMé«lb|t«%. — M. Lacassagne, 

d^usk la R^)iuQ scientifique, dit que 
a des poursuites, mais qui n'abou- 
tissent pa^, sout souvent demandées 
dans notre p^.vs contre des médecins 
aliénistes pour erreurs de diagnos- 
tics. En Angleterre, les clioses ne se 
passent pas toujours ainsi : une 
dame Weldon gagnait un procès aux 
dépens des médecins qui voulaient la 
faire enfermer comme aliénée ; depuis 



cette époque, il s est produit uuo sé- 
rie Ininierrouipue de pvocès du même 
genre. Chaque aUéue que l'ou r^'là- 
che s'empresse tl'accusor d'erreur et 
de uégligence les uiédecins qui t'ont 
fait enlermer, et lors même que les 
jurés sympathiques au corps médiç«d 
n'accordent pas de dommages inté- 
rêts fort élevés, il résulte de ces sor- 
tes de procès des frais énormes pour 
le médecin poursuivi. Tout récemment 
une demoiselle exaltée et de caractère 
difficile vient de perdre un procès 
dans ces conditions ^ Is^ cour d'assi- 
ses de Bristol co^tre^ ^M. Marshall 
et Shaw. Le procéîi u'^ pas di^ré 
moins de quatre 'm\x^ et s'est ter- 
miné heureusement par un verdict en 
faveur des défenseurs. » 

VUile4u Pné^Uknt fie la Mpubll- 
que à l'Asile Ollnic|ue (Ste-Aane). 

— Cette visite a eu lieu ce mois-ci. 
Le Président a été reçu par M. do 
Selves, préfet de la Seine, et M. Kmilo 
Dubois, président du Conseil général, 
qui lui ont présenté les médecins et 
administrateurs des asiles. M. Mu- 
gnan a montré à M. Félix Faure l'ap- 
plication du nouveau traitement des 
psvchoses aiguës par le lit. Après la 
visite,le président a remis les pahnes 
acad:t'miques à MM. Dagonet, méde- 
cin-adjoint do l'asile Clinique, et An- 
theaume, chef de clinique des mala- 
dies mentales, et des médailles d'hon- 
neur à Mmes Obry et Bonnefo.v et 
M. Caudemer, surveillants des asiles. 
Kn se retirant, M. Félix Faure a laissé 
500 francs Dour être distribués au per- 
sonnel de 1 asile. 

Néorologîe. — M. le D' Mesnet, 
membre de l'Académie de médecine» 
i]iédecin honoraire des hùpitskux, est 
mort le 13 janvier dernier. Dans sa 
longue et belle carrière scientillcjue,, 
il s^tait occupé à plusieurs reprises 
de psvchiatrie et d'hypnotisme. On 1\« 
doit des travaux intéressants sur la 
folie rhumatismale, une des premières 
observations du dédoublement de la 
personnaUté,des études sur \<ù Sauvage 
du VarQi sur le délire dans la période 
de réaction du choléra, etc. 

Une de ses dernières œuvres a été 
publiée en 1894, sous le titre de : Le 
somnambulisme provoqué et la fasci- 
nation, 

Internet d^t asiles de la Seine. 

— Le dernier concours s'est terminé 
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par la nonunatiun de MM. Castin, 
Farnarier, (iOnso, Wahl, Carrier, 
Marchand, Pasc^^uet, Dide et Petit, 
internes provisoires, et de MM. Hy- 
vert, Launay et Meurice, internes 
provisoires. * 

Société médico- psychologique. 

— Le bureau est ainsi constitué pour 
l'année 1898, Président : M. Meuriot ; 
vice-présidenl, M. Jules Voisin ; se- 
crétaire général, M. Ritli ; secrétaire 
des séances, MM. Sémelaigne et Sol- 
lier ; trésorier, M. Brunet. 

Enaeignemont clinique. -~ Asile 
CLINIQUE (ÎSainte-Anne). M. Joffroy, 
professeur de clinique des maladies 
mentales, fait ses lecjons le mercredi 
et le samedi, à 9 h. 1 ^ ^^^i matin. 

Hospice de la Salpivthièhe. — M. 
Raymond, professeur de clinique des 
maladies nerveuses, fait ses leçons, le 
mardi et le vendredi, à 10 h. 

— M. Déjerine fait le jeudi, à 5 
heures, des leçons cliniques sur les 
maladies du système /lerveux, et, le 
mercredi malin, à 9 h. 1/4, l'examen 
des malades de la consultation exter- 
ne. 

Hospice de Bicêtre. — M. Bour- 
, neville fait visiter, le samedi, à 9 h. 1/2, 
son service de maladies nerveuses 
chroniques des enfants. 

Hôpital Sai.nt-Antolne. — MM. 
Brissaud et Ballet font alternative- 
ment, le jeudi et le dimanche, des le- 
çons sur les maladies nerveuses. 

Expos 'tion de 1900. — l.e Comi- 
té d'admission de la classe III (Assis- 
tance publique) est ainsi constitué : 
Président, M. le D' Théophile Rous- 
sel, sénateur ; vice-président. M. Hen- 
ri Monod, membre de l'Académie de 
médecine ; secrétaire, M. Bomoard, 
conseiller municipal, et Mme Brès, 
docteur en médecine. 

Concoups de médecin -ad iolnt 
des quartiers d'hospices d'aliénés. 

— Un Concours pour la nomination 
à la place de médecin-adjoint du 
service des aliénés à rhosnîce de 
Bicétre sera ouvert, le jeudi 5 mai 
189S, à midi, à l'amphithéAtre de 
rAdmlnistraticm centrale de l'Assis- 
tance publi(iue, avenue Victoria, 3. 
Le registre d'inscription des candi- 
dats sera ouvert le vendredi !•' avril, 
et sera clos définitivement, le lundi 18 
du même mois, à trois heures. 



Neuvième Congrès des méde- 
cins aliénistes et neurologistes. — 

Le neuvième (iongrès annuel des 
Médecins aliénistes et neurologistes 
français s'ouvrira à Angers, le lundi 
1" août \S9S, sous la présidence de 
M. le D' Motet, memore de l'Aca- 
démie de médecine. Le programme 
coinprendra : 

1' Questions mises à l'ordre du 
jour. 

Pathologie mentale. — Les trou- 
bles psychiques post-opératoires. — 
Rapporteur : M. le D» Rayneau. mé- 
decin en chef de l'Asile d'Orléans. 

I'athologie nerveuse. — Du roie 
des artérites dans la pathologie du 
système nerveux. — Rapporteur : M . 
le D' Sadrazès, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Bor- 
deaux. 

Médecine légale. — Les délires 
transitoires au point de vue médico- 
légal.-^ Rapporleirr : M. le D' Val- 
lon, médecin en chef de l'Asile de 
Villejuif (Seine). 

i» Lectures, présentations, travaux 
divers 

3* Visite Me l'Asile d'aliénés de 
Maine-et-Loire ; 

4" Assemblée générale de l'Union 
des Aliénistes fran(;ais ; 

5* Excursions ; 

6* lmi>ression et distribution des 
travaux du Congrès. 

Prix de la Cotisation : 20 francs, 

— Adresser, dès maintenant, les 
adhésions, les cotisations et toutes 
communications au Secrétaire géné- 
ral du C4ongrès, M. le D' Pethucci, 
Directeur Médecin en chef de l'Asile 
d'aliénés de Sainle-Gemmes-sur- 
Loire, près Angers (Maine-et-Loire). 

Distinctions honorifiques.— Mlle 
Botlard, surveillante du service de la 
Clinique des maladies nerveuses à 
la Salpétrière, a été nommée cheva- 
lier delà Légion d'honneur.KIIeiavait 
été la modeste collaboratrice deChar- 
cot et avait, pendant un demi-siècle, 
dépensé une activité et un dévoue- 
ment admirables dans ses fonctions 
d'Intirmière laïcpie. 

Ont été nonmiés officiers d'Acadé- 
mie : Antheaume,chef de clinique des 
maladies mentales à l'asile Clinique. 

— Dagonet, médecin-adjoint de l'a- 
sile Clinique. — Giraud, directeur de 
l'asile d'aliénés de Saint- Yon. 



Clermont (Oise).— Imp. Daix frères. — Maison spéciale pour Journaux et Revues. 
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CELLULES ET CHAMBRES D'ISOLEMENT 

Une des critiques les plus fréquemment faites au régime actuel 
des asiles par les partisans des réformes libérales est celle qui 
concerne les cellules et les quartiers cellulaires. La plupart des 
médecins ouverts aux idées nouvelles demandent que Ton sup- 
prime ces lieux d'assistance et qu'on les remplace par de simples 
chambres d'isolement disséminées dans divers quartiers. 

On s'est servi de cette seconde partie de la proposition pour 
montrer qu'au fond il n'y avait rien de changé que le nom, et que, 
du moment que l'on remplaçait les cellules par des chambres d'i- 
solement, c'était la continuation du vieux système, dont les néces- 
sités s'imposaient par conséquent même à leurs plus ardents ad- 
versaires. 

Hé bien ! non. Il n'est pas vrai qu'il n'y ait qu'une guerre de mots 
dans cette afîaire. J'admets tout d'abord que la diiîérence entre 
la cellule et la chambre d'isolement n est pas apparemment grande. 
Toutefois chaque changement de mot, qui du cabanon a abouti 
à la chambre d'isolement, en passant par la cellule, a marqué un 
progrès. La chambre d'isolement se rapproche des chambres or- 
dinaires ; les portes sont vitrées; le jour y entre sans obstacle et 
Ton n'y voit pas ces fermetures compliquées qui laissent trop sou- 
vent le malheureux maniaque sans air et sans lumière ; elle ne 
possède pas non plus de chaise percée, ni rien d'analogue, parce 
qu'elle est destinée à recevoir durant quelques heures seulement 
un malade excité. Mais ce qui difTérencie le plus la chambre d'i- 
solement de la cellule, c'est le lieu où chacune d'elles est placée. La 
chambre d'isolement est annexée à des dortoirs d'infirmerie, de 
gâteux ou de malades valides, tandis que la cellule est un viscère 
' d'un organisme condamnable et désormais abandonné à l'étranger 
dans la construction des nouveaux asiles. Je veux parler du 
quartier cellulaire, où l'on entasse les aliénés agités, véritables 
ménageries de fauves humains, qui s'excitent mutuellement et que 
Ton rend méchants et dangereux avec la cellule — comme l'on 
transforme, en l'attachant dans sa niche, un chien inofTensif en un 
gardien sauvage. 

Ce qui est mauvais dans les cellules, c'est donc, outre leur amé- 
nagement encore trop semblable à des loges de prison, le principe 
qu'elles représentent, c'est que, par leur groupement en un même 
bâtiment, elles tiennent lieu de toutes les parties d'une habitation 
qui sont nécessaires à des êtres humains, fussent-ils fous, — de 
dortoirs, de réfectoires, de salles de réunion. Où peut-on mettre 
les malades, dans ces quartiers aussi peu hospitaliers ? Mais il 
n'y a guère de place pour eux que dans les cellules, où ils ne 
gênent personne. Et c'est alors qu'on est naturellement poussé à 
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les y enfermer et à les y maintenir plus souvent et plus longtemps 
qu'il ne faudrait. Il en résulte que des malades inolTensifs mais 
turbulents deviennent des furieux, alors qu'on n'a plus l'occasion 
d'en observer dans les services qui ont l'heureuse chance d'être 
dépourvus de quartiers cellulaires. Ces derniers doivent être rem- 
placés par des quartiers d'observation pourvus de dortoirs de 
jour et de nuit, de salles de réunion et de nombreuses chambres 
d'isolement. 

L'isolement — et c'est Toccaslon de le répéter à ce propos — n'est 
utile et sans danger que lorsqu'on l'emploie pendant des temps 
très limités. Il est parfois nécessaire d'enfermer un malade du-- 
rant toute une nuit dans une chambre, mais l'y laisser encore du- 
rant toute une journée, c'est, a moins de circonstances impérieuses 
et exceptionnelles, commettre une mauvaise action, considérée en 
Angleterre presque comme un délit. Et voilà pourquoi je suis 
contre les cellules constituant un quartier cellulaire. 

J'ai confiance en mon personnel et en moi-même, et nous vou- 
lons tous le bien-être des malades. Mais Les agités sont des êtres 
désagréables qui ne vous laissent complètement en repos que 
lorsqu'on les amis sous clef. Les placer dans des quartiers où .il 
n'y a guère que des cellules, c'est s'exposer de gaieté de cœur à 
des suggestions bien pressantes ; et il ne faut pas tenter le diable. 

Ed. Toulouse. 



NEUROLOGIE 

LIGATURE DE L'ARTÈRE HIJMÊRALE AU PLI DU COUDE. 

TROUBLES PARALYTIQUES CONSÉCUTIFS. 

Par le D' Mally (de Paris). 

Le nommé R., âgé de 26 ans, vigoureux, exerçant la profession de 
garçon de Involr, se présente le 2.^ mai 1896 à la consultation d'électro- 
thérapie de l'ilôpilal Bichat,dans les conditions suivantes : 

Trois semaines auparavant, le 2 mai,à4 h. 1/2 du soir, en taillant une 
tranche de pain avec un couteau aigu et très afftlé, il fait une échap- 
pée, et la pointe de son instrument vient frapper le bras tranche exac- 
tement au milieu du pli du coude. Un jet do sang artériel jaillit aussi- 
tôt. L*hémorragic est combattue par une compression immédiate de la 
plaie, et le blessé se rend de suite à l'hôpital Bichat.L'interne de garde, 
M. Du Bouchet, intervient séance tenante, et, en débridant la plaie 
découvre l'artère humérale sectionnée presque entièrement, les deux 
bouts n'étant reliés que par un mince lambeau de paroi. 

L'intervention se termine par la ligature double de l'artère, et par 
la suture de la plaie cutanée. 

Les suites furent très simples, et sauf la foimation d'un (il profond, 
la fiTuérison fut rapide. 

Le 29 mai, nous constatons l'état suivant : La plaie est complètement 
cicatrisée ; la cicatrice lonjçue de 4 centimètres,oblique de haut en bas 
et de dedans en dehors, e.st un peu saillante et de couleur violacée. La 
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peau de ravani-bras est un peu foncée de couleur : tandis que la face 
antérieure de Tavant^bras droit ost blanc mat, l'avant-bras gauche pré- 
sente une teinte légèrement bleuâtre ; cette difTcrence s'accuse à me- 
sure que Ton gagne Textrémité du membre ; la main gauche est de 
couleur livide, elle présente un œdème assez marqué, la peau des 
doigts est lisse, les plis articulaires sont conservés, les ongles sont 
légèrement ardoisés. La main gauche est plus froide au toucher que 
la droite. Enfin le pouls ne peut être senti ni dans la radiale, ni dans 
la cubitale gauche, tandis qu'à droite cette constatation est facile. 

L'altération de la sensibilité cutanée est très peu accentuée, le 
malade perçoit la piqûre d'une aiguille, distingue cette sensation de 
celle produite par un corps mousse, un corps sec est distingué d'un 
objet humide, le froid du cliaud, etc., quoique ces sensations soient un 
peu émoussées d'ensemble. Le malade déclare seulement que sa main 
lui paraît froide et engourdie. 

Les troubles de la motilité sont au contraire beaucoup plus accen- 
tués : la main ne présente pas un état de ilaccldité absolue, les doigts 
sont écartés en demi-flexion ; le malade ne peut leur imprimer aucun 
mouvement, cette attitude nous paraît avoir été déterminée par l'im- 
mobilisation nécessitée par le pansement occlusif, et par l'état œdé- 
mateux des tissus. Toutes les articulations sont, du reste, parfaitement 
libres «t permettent tous les mouvements passifs. Si l'on tourne la 
main, la face palmaire vers le sol, le poignet se iléch'it légèrement, et 
peut être relevé faiblement par l'action des radiaux et de l'extenseur 
commun des doigts ; au contraire, si l'on retourne la main, la face pal- 
maire en haut, le malade ne peut exécuter aucun mouvement de flexion 
du poignet, ni des doigts, il n'exerce aucune pression au dynamomè- 
tre. Du côté droit la pression est de 41 kil. Les mouvements de prona- 
tion et de supination sont conservés. Il existe un certain degré d'atro- 
phie : la circonférence maximum de i'avant-bras gauche est inférieure 
de deux centimètres à celle de I'avant-bras droit. Les éminences thé- 
nar et hypothénar ne paraissent pas émaciées non plus que les espa- 
ces interosseux. 

En résumé, 27 jours après l'accident il existe une paralysie absolue 
des muscles, des éminences thénar, hypothénar, des interosseux, des 
fléchisseurs propres et communs, des cubitaux ; une parésie très 
marquée des radiaux et des extenseurs ; enfin, l'intégrité complète des 
long et court supinateur et rond pronateur. 

L'exploration électrique pratiquée à ce moment^ donne des résultats 
assez particuliers que nous avons consignés dans le tableau suivant : 

Si nous résumons ce tableau,nous voyons que les nerfs médian cubi- 
tal et radial sont normalement excitables au-dessus et au-dessous du 
coude, que les muscles sont tous excitables au courant faradique à 
peu près normalement, on note à peine une diminution d'excitabilité 
qui n'est pas constante ; mais à mesure qu'on approche de la périphé- 
rie du membre et surtout dans les petits muscles delà main,on observe 
au courant galvanique des secousses tétaniques lentes avec inversion 
de la loi des secousses, et cela aussi bien dans le domaine du radiai 
et du cubital, qui n'ont certainement pas été lésés, que dans celui du 
médian, ce dernier à la rigueur aurait pu être comprimé par le tissu 
de cicatrice. 

Mais cette dernière hypothèse doit être écartée, car les réaction» 
électriques ne sont pas celles d'une dégénérescence même partielle* 
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Nous nous trouvons donc là en présence d'un cas assez anormalsous 
tous les rapports : d'abord la paralysfe consécutive à une oblitération 
artérielle n'a Jamais été signalée dans dépareilles conditions, et l'exa- 
men électrique donne des résultats complètement inattendus. 



29 mai 1896 
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Quoi qu'il en .soit, et dès le début, nous avons conclu à une affection 
passagère, et l'évolution delà paralysie est venue confirmer notre pro- 
nostic. En efret,après un traitement de 3 semaines, les gros muscles de 
l'avant-bras avalent repris assez de tonicité pour permettre quelques 
mouvements de flexion et d'extension du poignet, de flexion et d'ex- 
tension des phalanges, le malade put recommencer à vaquer à quel- 
ques-unes de ses occupations habituelles, il portait des seaux d'eau de 
la main droite, et il pouvait prendre un point d'appui sur la paume de 
la main gauche pour soulever ses fardeaux de la main droite. 

A partir du 29 juin, nous ne le revoyons qu'à de rares intervalles et 
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un mois après» vers le ÎO juillet, il vint nous faire constater la guéri- 
son complète de sa paralysie, la pression dynamomélrique était de 
40 kilos à gauche et 41 l^ilos à droite. 

Le pouls n'avait du reste pas reparu ni dans la radiale, ni dans la cu- 
bitale. 

La seule gêne qui persiste, et qui est, du reste,peu importante, con- 
siste en ce que sa cicatrice est ctiéloïdienne, adhérente aux tissus 
sous-Jacents et limite un peu Textension complète de l'avant-bras. 

Enfin, fait important à noter, les réactions électriques étaient rede- 
venues normales, on ne retrouvait plus trace de secousses tétaniques 
dans les petits muscles de la main, môme avec un courant galvanique 
très fort (80 volts). 

Lorsque Ton sectionne un nerf expérimentalement ou que cette sec- 
tion est accidentelle, on observe toujours la dégénérescence du bout 
périphérique ou pour parler plus exactement, le retour des éléments 
anatomiquesà Tétat embryonnaire (cylindraxe etflbre musculaire), ces 
altérations anatomiques s'accompagnent toujours de réaction de dégé- 
nérescence. La même réaction se montre également toujours dans les 
névrites d'origine toxique ou infectieuse, et jusqu'à un certain point on 
peut dire qu'elle en est le critérium, car cette réaction est plus ou 
moins importante suivant que la névrite est plus ou moins grave, que 
la destruction des éléments anatomiques est plus ou moins complète. 

Cette réaction consiste, on le sait, en une altération de l'excitabilité 
électrique neuro-musculaire qui est la suivante : le nerf sectionné et 
les muscles animés par ce nerf au-dessous de la lésion deviennent ra- 
pidement inexcitables au courant faradique, tandis que ce même nerf 
et ces mêmes muscles, dans les mômes conditions, restent excitables 
au courant galvanique ; bien plus, l'excitabilité comparée à celle du 
côté sain est augmentée et cela d'une façon indiscutable, c'est-à-dire 
en ayant soin de faire les corrections dues aux variations de la résis- 
tance ; enfin, la loi des secousses est intervertie, c'est-à-dire que la se- 
cousse par fermeture à l'anode est plus forte que la secousse par fer- 
meture à la cathode, etc. 

Cette réaction dé dégénérescence se constate toutes les fois qu'un 
traumatisme ou un agent toxique détruit plus ou moins complètement 
les cylindraxes (névrites traumatiques, toxiques, infectieuses, rhuma- 
tismales), ou|les cellules des cornes antérieures de la moelle (polio- 
myélite antérieure). 

L'absence de cette réaction dans les afîections qui précèdent indique 
précisément et avec quelque certitude que les éléments anatomiques 
ne sont pas détruits, et que la paralysie sera passagère. 

Entre ces deux cas extrêmes,il existe tous les intermédiaires qui cons- 
tituent les réactions partielles de dégénérescence et qui peuvent éclai- 
rer d'une façon très précieuse le pronostic d'une paralysie ; mais, et 
c'est ici que réside précisément l'intérêt de notre observation, les réac- 
tions électriques observées ne sont pas celles d'une réaction de dégéné- 
rescence même partielle. On n'observe jamais d'habitude une altéra- 
tion profonde de la loi des secousses galvaniques, telle que celle que 
nous avons consignée plus haut, en même temps que l'intégrité abso- 
lue de l'excitabilité faradique ; et cela dans aucune lésion connue des 
centres nerveux; aucune réaction physiologique ne correspond non 
plus à cette forme d'excitabilité électrique. Nous sommes donc for- 
cés de faire une hypothèse nouvelle pour expliquer ce fait nouveau : 
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Nous avons montré que ni les réactions électriques, ni les commémo- 
ratifs, ni l'évolution delà paralysie ne nous permettent dépensera une 
lésion axile vulgaire. 

On pourrait à la ligueur songer à une paralysie d'ordre réflexe, par 
exemple à une variété de la paralysie spasmodique amyotrophique. 
Mais, outre que ces sortes de paralysies s'accompagnent des troubles 
de l'excitabilité électrique classiques, Ici le manque de spasme, d'0xa«- 
gcratlon des réflexes, la guérison rapide, nous empôcbent de nous ar- 
rêter à ce diagnostic. 

Pour les mêmes raisons, nous n'insisterons pas davantage sur l'hypo- 
thèse d'une paralysie hystériforme ou d'ordre toxique. Nous pensons 
au contraire que l'explication de ces phénomènes paralytiques doit 
être fournie par le trouble circulatoire occasionné par la ligature des 
deux bouts dorhuméralo. Quoique la littérature médicale nous rapporte 
de nombreux cas de ligature de ce vaisseau, nous n'avons jamais vu 
signaler une paralysie consécutive de l'importance de celle que nous 
rapportons ici. Dans le dictionnaire des sciences médicales, nous trou- 
vons l'indication suivante : « Après la ligature de l'aorte, la sensibilité 
a des membres inférieurs devientplus ou moins imparfaite. P. H. Bé- 
« rard constata une paraplégie immédiate chez un chat sur lequel il 
« ttt cette opération » (1). 

Mais la question de savoir si les paralysies s'observent fréquemment à 
la suite de laligfiture d'un vaisseau, est pour nous, actuellement, d'or- 
dre secondaire ; c'est pourquoi nous ne ferons qu'Indiquer en passant 
les conditions de ce trouble circulatoire : nous avons dit que le pouls 
n'avait pas reparu dans la radiale ni dans la cubitale, même deux mois 
après l'accident, alors que la paralysie avait disparu. De plus, le sujet 
est syphilitique, il a eu un chancre induré il y a 3 ans ; et en outre sa 
profession lui procure de nombreuses occasions de boire toute la jour- 
née. 

Quoiqu'il ne présente actuellement aucun accident de nature sy- 
philitique, ni signe évident d'alcoolisme, on peut néanmoins supposer 
que ses parois vasculaires ont subi quelque altération ; et que la sup- 
pléance circulatoire par les collatérales a pu être insufflsaute pendant 
un certain temps. 

La question reste donc pour nous celle-ci, et se pose doublement : 

1* Etant donné un trouble circulatoire manifeste à la suite de la li- 
gature d'une artère importante, la paralysie consécutive des muscles 
irrigués par ce vaisseau s'est-elle produite par insuffisance de la fibre 
musculaire ou par insuffisance fonctionnelle du cyllndraxe des flbres 
motrices ? 

2* Nous avons observé des réactions électriques anormales ; ces ré- 
actions peuvent-elles être interprétées dans l'un ou l'autre sens Indiqué 
plus haut ? 

Des faits authentiques et très consciencieusement observés dans In 
clinique, d'une part, et dans rexpérimentalion physiologique, d'autre 
part, vont nous permettre de mettre en lumière les altérations que le sys- 
tème nerveux peut présenter à la suite d'un trouble circulatoire : 

!• MM. Jott^roy et Achard (2) signalent en 18S9, comme n'ayant ja- 
mais été indiqué avant eux, le mode suivant de pathogénie des névrites 

(1) Dict. encycl. des Se. médicales, article Aorte. 

(2) Jofl'roy et Achard. Ann. de méd. exp,^ 1889, p. 230. 
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périphériques. Une malade de<)3 ans présenlant des signes d'alhérome 
artériel fut prise, un an avant sa mort, de douleurs et de paralysie des 
membres inférieurs. La terminaison fatale ayant en lieu par pneumonie 
dans le service de M. JolFroy, l'aulopsie démontra que les vaisseaux 
intra-parenchymateux des rordons nerveux étaient à peine perméa- 
bles, certain» présentaient une lumière oblitérée et ces altérations 
étaient d'autant plus accentuées à mesure que l'on s*éloiprnait de l'émer- 
gence du nerf pour gagner la périphérie. 

Enfln le résultat de ces lésions était une névrite parenchymateuse 
difTuse clas.sique frappant les tubes nerveux proportionnellement à 
rimporlance des lésions artérielles ; c'est-à-dire que les lésions ner- 
veuses, peu importantes dans le haut du sciatique, occupaient le pre^ 
mier rang dans les rameaux périphériques de la jambe et du pied, 
certains de ces rameaux étant complètement dégénérés. 

La moelle et les racines spinales étaient intactes. L'exploration élec- 
trique avait montré Tinexcitabilité absolue des muscles du mollet de 
la région an téro- latérale des jambes et des muscles du pied au cou- 
rant faradique ; les réactions galvaniques ne présentaient que peu 
d'altération. 

2* MM. Ballet et Duthil ont annoncé au congrès de Moscou de 1897 
les résultats de recherches expérimentales, portant surlcs altérations 
nerveuses que l'on observe dans la région antérieure de la moelle chez 
• les animaux, lorsque l'on entrave la circulation médullaire par la com- 
pression de l'aorte. La méthode deNysl a permis à ces expérimenta- 
tours de surprendre, pour ainsi dire sur le fait, les altérations histologi- 
quas des cellules des cornes antérieures lorsque l'on anémie la région. 

Les phénomènes paralytiques observés ont une très grande analogie 
avec ceux que nous rapportons ici, mais les recherches histologiques 
n'oyant porté que sur les cellules motrices et non sur le cylindraxe, on 
no peut, en ce qui nous concerne,que tirer des conclusions de vraisem- 
blance, qui, dans l'espèce, ont cependant une grande valeur. 

Pour toutes ces raisons, nous nous croyons autorisé à formuler les 
conclusions suivantes : 

Un trouble circulatoire accidentel ou pathologique peut, chez le ma- 
lade, entraîner des lésions nerveuses périphériques qui donneront lieu 
à des phénomènes paralytiques plus ou moins importants suivant l'im- 
portance du trouble circulatoire. 

Ces phénomènes paralytiques lorsqu'ils sont dus uniquement à un 
obstacle mécanique de la circulation, s'accompagnentde réactions élec- 
triques spéciales, différentes de la réaction de dégénérescence partielle 
ou complète, telle qu'on l'observe dans les névrites traumatiques ou 
toxiques. 



ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE 

LES ALIÉNÉS CRIMINELS (1), 

Par Henri Colin, 
Médecin en chef de l'asile spécial de Gaillon. 

A l'heure actuelle, on peut, je crois, classer sous trois rubriques 
(1) Communication faite à la Société générale dos prisons (17 nov. 1897). 
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difTérentes los théories médicales en cours au sujet des aliénés cri- 
minels. 

Pour les uns, les aliénés criminels sont des aliénés ordinaires. Ge 
sont des malades et rien de plus, et l'on doit les traiter comme des 
malades. 

Pour d'autres, et en particulier pour M. le D** Cliarpentier, les alié- 
nés criminels sont des criminels ordinaires, et c'est seulement grâce 
à l'extension donnée- au terme de folie qu'on est arrivé à en faire des 
malades. Vous avez entendu à ce propos les conclusions de M. Char- 
pentier. 

Enfin, et c'est là l'opinion généralement admise à Theure actuelle 
on peut considérer les aliénés criminels commodes individus spéciaux 
dilTérant et des criminels ordinaires, et des fous de nos asiles. 

C'est à cette dernière opinion que Je me range. Elle sera admise, 
d'un côté, par tous ceux qui ayant été — comme le sont les magistrats 
— à même d'étudier de près les criminels ont pu voir ce qu'il y avait 
d'exagéré dans les théories lombrosiennes, et de l'autre, parles méde- 
cins qui se sont trouvés en rapport non seulement avec les fous ordi- 
naires,, mais encore avec les aliénés criminels. C'est l'avis de M. le 
D** Brayne, de Broadmoor ; duD' Lentz, de Tournai, qui dirige un 
quartier spécial ; du D' Hasse, de Brunswick, c'ost encore celui des 
D" Motet et Garnier, et enfln c'est l'opinion du D' Vigoureux qui re- 
cevait à l'asile départemental d'Évreux les malades libérés de Gail- 
Ion. 

Nous avons, le D' Vigoureux et moi, communiqué au Congrès de 
médecine mentale tenu cette année à Toulouse, un travail sur ce su- 
Jet avec nombreuses observations à l'appui. 

Bien plus, les détenus eux-mêmes font bien la différence. Je soigne 
à Gaillon, non seulement les malades aliénés, mais aussi les détenus 
de la Maison centrale. Non seulement la théorie qui voudrait faire de 
tout criminel un malade ne résiste pas à l'examen, mais encore, lors- 
qu'un cas de folie vient à éclater parmi les détenus, ceux-ci sont les 
premiers à s'en émouvoir et à prévenir les autorités compétentes. 

Je voudrais dire un mot maintenant de la dilTérence que les auteurs 
établissent entre les aliénés criminels et les criminels aliénés. 

En 1878, au Congrès de Paris, M. l'inspecteur général Lunier s'ex- 
primait ainsi : 

« Cette distinction inscrite dans la loi est, en fait, beaucoup moins 
réelle qu'on ne pourrait le croire. Parmi les condamnés, qui sont recon- 
nus aliénés dans les prisons, il y en a un grand nombre en effet, — Je 
l'estiroeà un quart au moins. — qui l'étaient déjà quand ils ont été 
condamnés soit que les experts n'aient pas réussi à convaincre les ju- 
ges, soit qu'ils n'aient pas même été consultés. 

» Parmi les condamnés aliénés, il y en a donc qui le sont devenus 
dans les prisons, d'autres qui l'étaient déjà avant d'y être écroués. Ce 
sont là pour les médecins, deux catégories bien distinctes ; mais dans 
la pratique ils ne peuvent guère ne pas être confondus. « 

Pour moi, le régime de la prison n'entre pas en ligne de compte 
dans l'étiologie de l'aliénation mentale. Et les criminels aliénés sont, 
ou bien des aliénés méconnus ou des prédisposés à l'aliénation, de 
par leur hérédité morbide. Je ne vois donc pas qu'il y ait lieu de 
faire une dilTérence entre les aliénés criminels et les criminels aliénés, 
au point de vue du traitement à leur appliquer. 
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» 

Je dis que bien souvent les soi-disant criminels devenus aliénés 
sont des aliénés méconpus. 

Je pourrais vous citer de nombreux exemples à Tappui : je me con- 
tenterai des trois suivants : 

Dernièrement arrivait à la Maison centrale de Gaillon un individu 
âigé de vingt-deux ans, condamné pour attentat à la pudeur. Ainsi 
que Je le notais dans un article de la Revue de Psychiatrie, de Juillet 
dernier, il est extrêmement fréquent chez ce genre d'individus de 
trouver des tares physiques importantes — et, ce qui semble parado- 
xal au premier abord des anomalies sexuelles. C'était le cas chez le 
sujet qui nous occupe ; il présentait des anomalies sexuelles très im- 
portantes ; de plus J'avais affaire à un pauvre d'esprit avec crises 
d'excitation se reproduisant fréquemment. Après une observation de 
tous les instants, observation pratiquée à l'infirmerie pénitentiaire, je 
demandai son transfèrement au quartier spécial. 

Deux autres cas offrent un intérêt d'actualité tout particulier. — Il 
s'agit de deux vagabonds, deux chemineaux, condamnés l'un par le 
tribunal de Mortain, l'autre par celui de Guingamp, à trois ans de 
prison pour coups et blessures. 

Le côté intéressant de leur histoire réside dans la similitude de 
l'acte incriminé. 

Le premier avait subi treize condamnations, variant de six Jours à 
trois mois, pour vagabondage. 

Voici le texte de l'exposé du fait qui a motivé la dernière condamna- 
tion : 

« Le 25 Janvier 1896, J... se trouvait un peu pris de boisson. Après 
avoir sollicité l'aumône dans plusieurs maisons de la commune de. . ., 
il se présenta chez la dame X..., cultivatrice, pénétra dans la maison 
et s'assit au foyer sans y avoir été invité. Néanmoins la dame X... lui 
servit du cidre, et l'autorisa à se chauffer. Quelques instants après, 
pendant que celle-ci lui tournait le dos et se tenait baissée, J... se 
précipita sur elle et sans une parole lui porta deux formidable coups 
d'un couteau à longue lame qu'il avait ouvert et qui était fraîchement 
aiguisé. C'est miracle que la victime n'ait pas succombé à ses bles- 
sures, qui mesuraient 15 centimètres de long ;la pointe de la lame 
avait par bonheur glissé sur les os. 

« J... fut aussitôt arrêté ; il n'opposa d'ailleurs aucune résistance et 
ne chercha pas à prendre la fuite. lia été impossible de déterminer le 
mobile de son acte : ce n'était ni le vol ni la vengeance. A toutes les 
questions, aussi bien au moment de son arrestation que pendant une 
longue instruction, J... s'est contenté de répondre : « Je suis comme 
« cela ! C'est possible. Je ne sais pas ! » A l'audience, il a conservé la 
même attitude, 11 n'a manifesté aucun regret. C'est une brute, mais il 
est loin d'être irresponsable. » 

L'autre individu-, qui ne parle pas un mot dv. français, a été con- 
damné dans des circonstances analogues. Voici le texte de l'exposé 
qui le concerne : 

a LeSseptembre 1695, vers trois heures du soir, les sieurs A... et B... 
entrèrent dans l'auberge P..., à L..., où se trouvait en ce moments... 
Celui-ci demanda l'aumône à A... qui la lui refusa en lui disant : 
c Fainéant, vous feriez mieux d'aller travailler au lieu de mendier. » 

a A..., après avoir pris un tison dans le foyer pour allumer sa pipe, 
se dispo.saità rejoindre B..., lorsque S..., sans mot dire, lui porta un 
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coup de couteau au bas-ventre où il lui fit une blessure grave, qui 
aurait pu entraîner la mort. 

« Ce dernier a gardé le lit jusqu'au 21 septembre et n'a pu commen- 
cer à travailler que le 12 octobre 1895. 

« Au cours de l'instruction. S... a simulé la folie, mais le médecin 
commis pour Texarainer a déclaré que si S... était un dégénéré men- 
tal, sujet a des crises épiloptiformes, 11 devait néanmoins être consi- 
déré comme responsable, du moins partiollement, do ses actes. 

a S... est un mendiant de profession très dangereux et très craint 
dans les environs de L..., où on lui donnait Taumûne de peur de le 
voir faire quelque mauvais coup ; il menaçait tout le monde et il était 
parfois très violent. 

c( Le tribunal l'a condamné pour ce fait à trois ans de prison et lô 
francs d'amende. » 

Ces deux individus sont atteints de débilité mentale avec délire de 
persécution et préoccupations mystiques très accentuées. Ils ont été 
soumis à un long examen avant d'être envoyés à Gaillon et jamais leur 
état ne s'est modifié. 11 est du resle à peu près certain qu'il ne se 
modifiera jamais. 

Vous le voyez, nous avons affaire ici à des aliénés méconnus et con- 
damnés. 

Je pourrais vous citer quantité de faits analogues. Ne serait-il pas 
souverainement injuste d'instituer un régime spécial, l'asile-prison 
pour de pareils individus^ quand d'autres aliénés criminels, non con- 
damnés, par suite de circonstances plus favorables, seront internés 
dans un asile spécial ? Il est admis, dans presque tous les pays, que 
le temps passé à Tasile par le condamné devenu aliéné compta dans 
la durée de la peine (1). Or ce temps se passe dans un asile qui, s'il 
n'était annexé à une prison, ne différerait en rien, — au point de vue 
du régime, de la discipline, etc., etc. — d'un asile d'aliénés criminels 
ordinaire. En Angleterre, du reste, les détenus devenus aliénés sont 
Internés à Broadmoor,commele sont les aliénés criminels (sK/7r., p,8H). 

Abordons un autre point de la question, à savoir : ce qu'on fait à 
l'heure actuelle des aliénés criminels. 

Deux cas se présentent : ou bien l'individu est reconnu irresponsa- 
ble au cours du procès, ou bien la folie se manifeste après lu condam- 
nation. 

Dans la première hypothèse, l'individu est remis en liberté ou il est 
interné dans un asile, d'où il ne tarde pas à sortir pour recommen- 
cer. MM. Motet et Garnior vous ont cite des exenoples typiques à cet 
égard et qui me dispensent d'insister. 

Dans le deuxième cas, le condamné ne peut être maintenu dans la 
prison, où il devient une cause de trouble et de désordre ;il est dirigé 
sur un asile ordinaire ou sur le quartier spécial de Gaillon. Je m'occu- 
perai seulement des individus enfermés au quartier spécial. Ils y ter- 
minent leur peine, et à l'époque de la libération, Je les envoie dans 
un asile ordinaire, s'ils sont encore malades ; je les mets en liberté, 
s'ils ne le sont plus, étant donné que, dans l'état actuel de notre légis- 
lation, un individu guéri ne peut être maintenu dans un asile, quand 
bien même il y aurait quatre-vingt-dix chances sur cent d'une rechute» 

(l) Voir Congrôs pénitentiaire de Paris, I8t)5, et notre enquête (iwfr., 
p. 795). 
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Il est inutile d'insister sur le défaut d'une pareille organisalion. La 
plupart des individus envoyés ainsi dans un asile ordinaire recrou- 
vrent leur liberté au bout d'un temps très court, au (çrand soulage- 
ment et du personnel et des autres malades, ainsi que Ta fort bien 
remarqué le D' Viijouroux dans le travail cité plus haut. A peine en 
liberté, ils commettent de nouveaux délits et recommencent la môme 
odyssée. 

Je pourrais vous en citer de nombreux exemples. En voici qui ma 
semblent concluants : 

L..., entré une première fois à GailloB (asile), est transféré, à sa 
libération, dans l'asile d'aliénés de son département. Mis un liberté 
au bout de très peu de temps, il commet un vol, revient en prison, 
de là au quartier spécial de Gaillon, d'où, sa peine terminée, il est 
transféré de nouveau, avec indication de ses antécédents, dans un 
asile. Six semaines plus tard, M. le D' Vallon me demandait ç(uelquô8 
r^inseigncments sur cet individu arrêté pour vol et qu'il était chargé 
d'examiner au point de vue mentaL 

D.,., épileptique, 19 condamnations, dont une pour coups à un gar- 
dien, est venu trois fols au quartier spécial, de 189D à 1896. Trois fois il 
a été transféré dans un asile à sa libération. 

J..., épileptique, condamné pour outrages, coups et blessures, est 
venu deux fois à Gaillon dans l'espace de quatre ans. Deux fois il a 
été interné dans un asile à l'époque de sa mise en liberté. 

Je pourrais multiplier les faits. A quoi bon ? M. Motet vous en citait 
d'aulres à l'une de vos dernières réunions ; tous cela ne suffit-Il pas 
à démontrer que, dans l'état actuel des choses la société n'est nulle*» 
ment protégée contre ce genre d'individus ?I1 faut dooc des mesures 
spéciales et, pour cela, il est nécessaire de créer des établissements 
particuliers. 

La question est de savoir si on fera un asile spécial ou si l'on se 
bornera à annexer aux asiles déjà existants des quartiers spéciaux, 
des quartiers de force pour ainsi dire. 

A mon sens, il faut un asile, spécial, placé sous le contrôle immédiat 
de l'État, eisoustralt à l'influence locale des Commissions de surveil- 
lance, des Conseils généraux, etc. Il y a pour cela de nombreuses 
raisons, et en premier lieu des raisons budgétaires. Nombreux sont 
actuellement les aliénés en liberté que les maires ne font pas interner 
pour ne pas grever le budget des communes. 

Ce sera bien pis encore lorsqu'il s'agira d'aliénés criminels. Laissez- 
moi vous rapporter à cet égard une anecdote édifiante : 

Il y a. dix-huit mois environ, j'étais chargé par la Cour de Rouen 
d'examiner l'état mental de deux enfants condamnés en police correc- 
tionnelle à être enfermés dans une colonie pénitentiaire, à la suite 
d'outrages à la pudeur. Dans la petite commune où je me transportai, 
je me trouvai en présence de deux malheureux idiots, pouvant à peine 
parler, et porteurs de tous les signes désirables de dégénérescence. 

Le maire de l'endroit assistait à l'expertise et me demanda ce que je 
comptais faire. Nous fû mes d'avis l'un et l'autre qu'il y avait lieu de 
les interner tous deux dans un asile. 

Alors partit ce cri du cœur : « Mai?, me dit le maire, cela va coûter 
bien cher à la commune ! » 

Quelques mois, après, me trouvant avec le sous-préfet, nous vînmes 
causer de l'afTdire. J'appris que mes deux malades, acquittés deva ht 
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la Cour, continuaient à vivre comme par le passé, mon cerliûcat n'é- 
tant plus valable au bout de quinze jours et le maire s*étant bien gardé 
de faire enfermer ses deux administrés. 11 préférait la colonie péni- 
tentiaire, qui ne lui coûtait rien. 

Il y a une autre raison d'ordre pécuni&ire plus importante encore. 

J'estime que les quartiers spéciaux créés dans chaque asile public 
d'aliénés (la Seine exceptée, bien entendu) contiendraient environ une 
dizaine de malades. Sur ce nombre se trouveraient forcément des non- 
valeurs (déments, gâteux, etc.). Il resterait donc un nombre infime 
d'individus, et il serait impossible — la loi interdisant de les mélan-; 
ger aux autres malades — de les faire travailler. 

Voilà donc des individus qui— au contraire des aliénés ordinaires, 
travaillant et contribuant ainsi pour une part, si minime qu'elle soit, 
aux frais de leur entretien — coûteraient à l'Etat sans rien lui rappor- 
ter. N'y aurait-il pas là une inégalité flagrante qu'on peut faire dispa- 
raître en réunissant au contraire un grand nombre de ces malades ? 

Broadmoor, vous le savez, contient environ 800 pensionnaires. 

Si de ces considérations d'ordre budgétaire nous passons à celles 
qui se rapportent au traitement des malades, nous trouvons encore de 
nombreux inconvénients dans le système des quartiers spéciaux. 

En effet, avec les idées actuelles sur le traitement des aliénés, idées 
d'après lesquelles on doit procurer aux malades, dans l'intérêt de 
leur guérison, une vie se rapprochant le plus possible de la vie nor- 
male (hospitalisation des malades, abolition des moyens de contrainte, 
liberté aussi complète que le comporte l'état mental, open door, etc.) 
la présence dans un asile ordinaire d'un quartier de force est une 
anomalie et un retour vers des pratiques heureusement abolies. Nous 
sommes sous ce rapport tous d'accord, mes collègues et moi, et les 
médecins aliénistes étrangers avec lesquels J'ai eu l'occasion de m'entre- 
tenir ou de correspondre sont absolument du même avis. 

Notre asile spécial sera donc un asile dépendant exclusivement de 
l'État. Nous l'appellerons, si vous le vouiez bleu, « asile de sûreté », 
suivant l'expression si heureuse de notre mattre M. Paul Garnier. En 
effet, ce noui concilie toutes les opinions et, si d'une part il ne peut 
être question d'une peine appliquée à un aliéné, ce qui me semble 
condamner l'asile-prison, d'autre part, il est essentiel que la société 
soit efficacement protégée contre les individus irresponsables, mais 
dangereux au premier chef, qui ne cessent d'être en lutte avec elle. 

Cette question de la protection et de la défense de la société est pri- 
mordiale, à mon sens. Nous avons, deux de mes collègues et moi, de 
fréquentes occasions de l'examiner, lorsque, par exemple, on nous de- 
mande notre avis sur l'application de la peine de la relégaiion à des 
détenus aliénés. 

Dans ces cas, M. le directeur de Gaillon, que je vois dans la salle, 
assiste à nos libérations. 11 sait, comme moi, que nous nous plaçons 
toujours à un double point de vue : au point de vue de l'intérêt social 
d'abord, qui interdit d'envoyer aux colonies des incapables, des indi- 
vidus inutilisables ; au point de vue de l'intérêt du malade ensuite, 
sur lequel je n'ai pas besoin d'insister. 

Mais nous avons toujours soin d'ajouter que, si l'individu en ques- 
tion n'est pas relégable, en revanche il devra être maintenu à vie dans 
un asile d'aliénés. 
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Je voudrais maintenant dire un mot des différentes catégories de 
malades, qui trouveraient place dans Tasile spécial, 

Les exemples abondent à GaiUon et Je n'ai que rembarras du choix. 
Ceux d^entre vous qui, au moment du Congrès pénitentiaire de 1S95, 
ont visité l'asile de Gaillou reconnaîtront facilement quelques-uns des 
individus que je vais vous présenter. 

Voici d'abord un détenu arabe atteint du délire des persécutions 
condamné dès 1876 pour coups mortels, condamné trois fois ensuite 
pour coups et blessures et tentative de meurtre, condamné enûn en 
1888 aux travaux Xorcés à perpétuité pour avoir, au pénitencier de 
Chiavari, étranglé dans la nuit trois de ses codétenus. 

Mis en observation à l'asile d'aliénés d'Aix, il ne put y être conser- 
vé et fut transféré àGailion, où il est encore. 

. C'est ensuite le nommé M..., individu doué d'une force peu comnni- 
ne, ayant subi sept condamnations, dont une entre autres par le Con- 
seil de {guerre pour désertion. 

C'est un persécuté persécuteur qui a séjourné dans six ou sept asiles 
et qui purge en ce moment une condamnation à dix ans de réclusion 
pour viol d'une femme de soixante-quatorze ans. 
• C'est encore D..., condamné une première fois à cinq ans de tra- 
vaux publics par le Conseil de guerre pour outrage et menaces, con- 
damné ensuite à mort par le Conseil de guerre pour outrages et voies 
de fait, peine commuée en vingt ans de travaux forcés. Il est envoyé 
à Clairvaux pour subir sa peine, et là se fait condamner aux travaux 
forcés à perpétuité pour tentative d'homicide volontaire. C'est le type 
du fou moral, de l'individu à mauvais instincts, ne délirant pas, mais 
sujet à des accès de colère furieuse, à des impulsions irrésistibles. 
M. Charpentier ne voudrait certes pas voir en lui un aliéné et pourtant 
comment expliquer que l'autorité militaire, d'une part, l'autorité civi- 
le, de l'autre, n'aient pas cru devoir exécuter à son égard la sentence 
qui lui avait été infligée. 

Un autre, 6..., épileptique (dix condamnations), a purgé à l'asile de 
Gaillon une peine de huit ans de prison pour coups et blessures. A 
sa libération. Je le ûs transférer à l'asile d'Évreux. A peine entré, il 
mettait le désordre dans l'asile, provoquant les malades, se battant 
avec eux, fomentant des révoltes, de sorte qu'on se hâta de Texpédier 
dans son département d'origine. J'ignore ce qu'il est devenu. 

Je vous citerai encore, parmi les malades de Gailton, un persécuté 
que M. Charpentier connaît bien, pour l'avoir eu dans sqn service. Ve- 
nu à Gaillon, une première (ois en 1887, à la suite d'une condamnation 
pour coups et blessures, gracié et transféré à l'asile d'Évreux, peu 
de temps après, il en sortait bientôt, se faisait interner dans différents 
asiles et finalement revenait à Gaillon, en 1S95. 

' C'est un des individus les plus dangereux que Je connaisse. A plu- 
sieurs reprises, il a menacé de tuer les gardiens et Je sais qu'il le 
ferait comme il le dit ; c'est pourquoi il est soumis à une surveillance 
toute spéciale et maintenu en cellule. 

Faut-il vous parler aussi du nommé R..., ancien pensionnaire de 
Gaillon, qui tirait dernièrement sur M. le D' Charpentier ? 

J'ai choisi à dessein des aliénés à manifestations délirantes variées 
et Je crois que cela suffit pour vous démontrer que ce sont là véritable- 
ment des individus spéciaux et que, si la grande majorité des aliénés 
criminels se recrute parmi les foux moraux, parmi ceux que M. Char- 
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pentier ne reut pas reconnaître comme des aliénés, il ne faul pas ou- 
blier que les délirants criminels, les persécutés par exemple, sont, eux 
aussi, d'une essence spéciale, beaucoup plus enclins aux actes de vio- 
lence que nos malades d'asiles. C'est un point sur lequel nous Insis- 
tions au Congrès de Toulouse, le D' Vlgrouroux et moi, après arolr eu 
l'occasion d'en observer un grand nombre. 

Mais, comme Ta si Justement fait remarquer M. Garnier, si l'on interne 
dans l'asile spécial tous les aliénés criminels, celui-ci sera rapide^ 
mentencombré. D'autre part, est-il possible d'avoir deux poids et deux 
mesures, d'interner celui-ci et de relAchcr celui-là ? Sous ce rapport 
les AngUiis nous Indiquent la marche à suivre, et ce serait chose facile 
de les Imiter. En elTet, l'asile de Broadmoor évacue sur les asiles 
ordinaires les aliénés incurables devenus inoITenslfs, les déments, les 
paralytiques généraux. Souvent même ceux-ci sont placés dès le pre- 
mier jour dans un asile ordinaire. En admettant qu'on envole à l'asile 
spécial tous les aliénés coupables d'actes criminels, de façon à sim- 
plifier la procédure, on pourrait laisser aux médecins traitants la 
faculté de proposer à l'autorité compétente je transfèrement dans les 
asiles des incurables inotrensifs ordinaires ou devenus inoifensifs. 

Un autre point sur lequel je veux m'arrôter, c'est celui de la libéra- 
tion conditionnelle, pratiquée à Broadmoor n l'égard des aliénés criml* 
nels. Ce système m'a été exposé par le D' Brayne, lors d'une récente 
visite à rétablissement, et donne, paratt-il, d'excellents résultats. 

L'individu, suillsamment observé pendant quelques années, et qui 
semble guéri peut être confié aux parents qui s'engagent à le surveil- 
ler ; mais l'Etatconservesurlul un droit et un contrôle eiTeclif, le sou- 
met à des visites fréquentes et, en cas d'infraction, soit de la part du 
malade, soit de la part de ses tuteurs, peut le reprendre et le faire re- 
conduire à Broadmoor. 

C'est là une méthode facile à appliquer et offrant toutes garanties. 

En ce qui concerne le mode de placement des aliénés criminels, Je 
ne me permettrai pas d'émettre une opinion. M. le professeur Leveillé 
propose d'appliquer aux aliénés la législation relative aux mineurs et, 
en effet, dans l'état actuel, l'aliéné, à beaucoup de points de vue, est 
un mineur. 

D'autres membres de la Société soutiennent les droits du jury, tan- 
dis que M. Constant délègue tous pouvoirs au tribunal. M. Tarde veut 
un )ury composé de médecins et de juristes ; c'est à peu près ce qui se 
pratique en Italie (1). En effet, il s'agit là d'une question primordiale, 
de la liberté Individuelle. Pour ma part Je ne sais si vraiment celle-ci 
est aussi menacée qu'on le dit souvent ; je n'ai jamais vu jusqu'à pré- 
sent de séquestration arbitraire et je crois qu'en conflant l'expertise 
médicale à plusieurs médecins jugeant ensemble ou séparément, aux- 
quels on adjoindrait des juristes, on aurait toutes garanties. 

Ce que nous demandons, en tout cas, c'est une sanction Judiciaire 
pour le placement des malades. C'est à l'autorité judiciaire, après l'ex- 
pertise médicale, à ordonner le placement dans Tasllo spécial ; c'est à 
l'autorité judiciaire aussi à ordonner la $orlie, sur la proposition du 
médecin traitant. 

(1) Lr placemtMit osl ordonne'" par le Jugn après décision d'tm jury spécial 
compost' d'un inédccin, d'un juré sot riipanl surtout dVludc^pliilosophiqucs 
'gt d'un « honirne de lion sens ». (Supr., p. 1192.) 
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Telles sont les Idées générales que Je voulais vous exposer. Le prin- 
cipe de la nécessité de l'asile spécial une fois admis, le reste n'est 
plus qu'une question de détails, détails très intérressants sans doute, 
mais dont l'énumération nous entraînerait beaucoup trop loin. Il y a là 
encore une foule de questions d'intérieur, pour ainsi dire, et d'aména- 
fl^ement que Je considère comme très importantes pour le bon fonction* 
nement d'un pareil établissement, pour éviter entre autres les révol- 
tes et les complots toujours à craindre avec le genre de malades qu'il 
faudra traiter. 

Je tiens cependant, en terminant, à me rallier au vœu exprimé par 
M. le D" Motet de voir annexer aux grandes prisons un quartier spé* 
cial d'observation pour les Inculpés présumés aliénés. C'est alors seu- 
lement que l'expertise médicale pourra se faire dn toute sécurité. C'est 
là seulement que les détenus simulant la folie pourront être examinés 
d'une façon sérieuse, soumis qu'ils seront aune surveillance médicale 
de tous les instants. 

. C'est, Je crois, une réforme indispensable et qui donnera toute ga- 
rantie aux magistrats et à l'opinion publique. 



PAGES OUBLIÉES 

L'ASILE URBAIN, 

Par Griesinger. 

M. Ladame (1) étudie, dans une récente et très intéressante brocluire, 
les meilleures conditions de conslruclion et d'aménagement d'un asile. 
Il est amené à reproduire en grande partie un article de Griesinger 
encore de toule actualité. 

La science, dit Griesinger, a apporté de nouveaux points de 
vue ; les besoins sont pressants ; loin de les ignorer, il faut y satis- 
faire. Les malades s'entassent dans les asiles où ils ne sont pas 
soignés. Ce sont surtout les progrès de la science qui comman- 
dent une réforme. On connaît mieux aujourd'hui les maladies men- 
tales et le traitement qu'il faut leur opposer. Il y a quarante à cin* 
quante ans qu on découvrit pour ainsi dire que certains aliénés 
étaient curables. C'est ce qui provoqua les grandes reformes, et 
tout ce qu'on a fait depuis lors en Allemagne pour l'assistance 
publique des aliénés. On bâtit des asiles distincts pour les curables 
(Heilanstadt) et pour les incurables (Pflegeanstadt). 

Cependant les guérisons complètes sont rares encore, et on ne 
saurait diviser, comme on Ta fait, les asiles en établissements pour 
curables et pour incurables ; c'est L'i une fiction officielle, car les 
premiers renfermeront toujours un grand nombre d'incurables. 
Aucun asile de curables ne refusera les paralytiques généraux, 
qui sont les plus incurables des aliénés. Il est impossible d'admet- 

(1) Ladame. Le nouvel asile des aliénés à Genève, 1897, p. 29 et suiv. 
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tre qu*ua seul asile puisse servir à traiter toutes les variétés de 
maladies mentales, dont la diversité est si grande qu'elles exigent 
parfois des traitements diamétralement opposés. 

L*assistance publique des aliénés nécessite d'abord deux espè- 
ces d asiles. Un pour les cas transitoires et l'autre pour ceux qui 
doivent être longuement internés. L'organisation de ces deux es- 
pèces d'asiles est totalement différente. 

Tous les malades qui ont besoin d'un traitement temporaire 
dont la durée se compte en jours, semaines ou mois), tous les cas 
aigus d'agitation et de dépression (manie et mélancolie) doivent 
être admis dans un asile spécial. Après quelque temps d'obser- 
vation, on voit si l'on a affaire à des psychoses aiguës simples, ou 
à des cas de psychoses dégénérât! ves, ou de folie circulaire, etc. 
Parmi les cas aigus, il faut compter non seulement les malades 
curables et ceux qui offrent une première atteinte, mais aussi les 
bouffées délirantes des cas chroniques, les hystériques et les épi- 
leptiques (les psycho-névroses), enûn les périodiques et les inter- 
mittents, dont les troubles mentaux éclatent par accès à interval- 
les plus ou moins éloignés. 

Toute ville d'une certaine importance doit avoir en premier lieu, 
dans son pins proche voisinage, un asile semblable pour y rece- 
voir les cas aigus et les soigner convenablement. Les malades 
doivent y être admis avec toutes les facilités désirables, comme 
dans les autres cliniques. Le trouble et les dangers qu'occasionne 
dans une famille un cas aigu d'aliénation mentale exige une 
prompte détermination, un secours immédiat ; la curabilité ou 
l'incurabiiité d'un cas peuvent dépendre du plus ou moins de 
rapidité avec laquelle on le soumettra à un traitement rationnel. 
H suffit parfois d'un retard de quelques jours pour que le malade 
devienne incurable, quand ou ne le sort pas à temps du milieu où 
son délire s'est développé. 

Les établissements publics doivent être faits avant tout pour les 
pauvres. Or, dans les grandes villes, les pauvres sont souvent 
des personnes cultivées qui n'ont pas les moyens de se faire soi- 
gner dans les asiles privés, toujours très coûteux. Il ne faudrait 
pas croire qu'on ait besoin pour l'asile clinique d'un grand em- 
placement. Un simple jardin ombragé ; de confortables véran- 
das. — Pas de métiers, ni de culture de la terre. Pas d'industries 
bruyantes, mais pas non plus d'air mystérieux,comme si de grands 
secrets étaient cachés dans cet asile. On pourra trouver tout 
cela à la périphérie immédiate de la ville; pas n'est besoin de 
l'aller chercher à une demi-lieue de loin. Je sais, dit Griesinger, 
qu'en énonçant cette proposition j'ai contre moi tous les aliénis- 
tes contemporains, mais c'est l'expérience et une réflexion mûrie, 
qui m'en a fait reconnaître la vérité. 

Il n'est pas nécessaire que le directeur-médecin habite l'asile; 
cela entraînerait la dépense d'une construction de plus ; mais il 
doit s'y rendre tous les jours. Deux ou trois jeunes médecins allé- 
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nistcs, formés à la clinique et un bon économe suffisent. Chaque 
fois qu'une demande d'admission est faite, un des médecins assis* 
tants doit se rendre en ville à domicile pour juger des circons* 
tances du cas et de Turgence de son admission. Il prend aussi les 
mesures pour le transport rationnel de Talléné. La proximité de 
la ville et de la famille favorise aussi beaucoup la convalescence 
du malade. 

Simplicité, mais confort hygiénique voilà le principe fondamen- 
tal pour les constructions. Maison ordinaire (pavillon). Jamais de 
galeries couvertes entre les pavillons. Le 25 pour cent des mala- 
dies aigus doivent être surtout surveillés nuit et jour. Une chambre 
de surveillance continue. 

Mais pas de division spéciale pour les agités. « La psychiatrie 
des Tobahlheilvngen (quartiers des furieux) n'est pas plus mon 
affaire que celle des camisoles de force », dit Tauteur. Les isole- 
ments doivent être de courte durée ; les infirmiers bien choisis; 
les visites médicales fréquentes. Pour les malades tranquilles, 
plusieurs chambres à coucher. Tel doit être Casile urbain. 

Les asiles urbains peuvent servir à renseignement psychiatri- 
que. Voilà le grand intérêt moderne. 11 faut que les médecins 
appelés à traiter les malades et à conseiller les familles, ou à faire 
une expertise sur un cas douteux de médecine mentale, appren- 
nent quelque part la psychiatrie. Il y a 22 ans (dans l'introduction 
de son Traité classique des maladies mentales) que Tauteur 
demandait un enseignement psychiatrique régulier dans les uni- 
versités. Il a ouvert à Zurich une clinique psychiatrique avec un 
matériel restreint, mais des élèves zélés et studieux, et il se sou- 
vient encore aujourd'hui avec plaisir de cette époque. Depuis deux 
ans et demi, il a organisé à Berlin la clinique psychiatrique avec 
une division pour les maladies nerveuses. C'est une voie nouvelle 
dans la science, qui deviendra de plus en plus féconde. 

Il est nécessaire que Tasile clinique soit situé dans le voisinage 
dès autres cliniques, aussi rapproché d'elles que possible. Un bon 
asile de ce genre, qui renouvelle souvent ses malades, n'a pas 
besoin d'être grand. C'est ainsi que Tasile urbain deviendra un 
véritable observatoire scientifique. Il ne faut pas prêter l'oreille 
aux malheureux conseillers qui veulent toujours isoler les asiles 
et les perdre au milieu des campagnes. 

Les mauvaises dispositions d'un asile sont moins à redouter 
qu'un mauvais personnel, mais le personnel le plus parfait ne 
peut corriger, que dans des limites restreintes, les mauvaises dis- 
positions d'un établissement. Du reste, les personnes changent et 
il faut rendre les institutions indépendantes de ces mutations, en 
leur donnant d'emblée une bonne organisation. 

On a bâti partout des palais, de grandes casernes ou des cou- 
vents pour les aliénés. C'est trop coûteux. Le luxe de la façade 
contraste souvent avec le mobilier intérieur et le régime alimen- 
taire des malades. Si tout l'argent que l'on dépense pour los asi- 

6 
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les était toujours bien employé, il n'y aurait rien à dire, mais trop 
souvent les dépenses sont inutiles ou vont même à fin contraire. 
On peut faire mieux que de séquestrer en masse les aliénés chro- 
niques. Ici Griesinger développe le programme des colonies agri- 
coles, aux portes ouvertes, et du patronage familial des aliénés, 
dont nous nous occuperons plus loin. Il demande comme nous 
l'avons déjà dit : pour les cas aigus, l'asile urbain ; pour les infir- 
mes, des hospices spéciaux, pour les chroniques robustes, les co- 
lonies agricoles. Les besoins de l'enseignement psychiatrique exi- 
gent les asiles cliniques. Les pays qui n'ont encore rien fait pour 
les aliénés auront ainsi de grands avantages sur ceux qui possè- 
dent déjà des asiles fermés, car ils pourront profiler des expé- 
riences et des progrés de la science. C'est le signe d'un petit esprit 
de ne voir partout que les difficultés ou de feindra l'ignorance en 
secouant les épaules. Laissez féconder vos esprits par les choses 
que vous aurez vues et apprises, et que Ton agisse partout suivant 
les circonstances locales. 

Le talent d'organisation, dit l'auteur en terminant son premier 
mémoire, se montre surtout dans l'emploi judicieux de ce que l'on 
possède, plutôt que dans la construction des cellules les plus per- 
fectionnées, des « closets » nrc plus ultra et d'autres détails d'ar- 
chitecture qui n'ont aucune influence sur le confort des malades. 

Il ne s'agit pas ici, dit Griesinger, d'idées réfonnatriccs comme 
M, Laehr veut le faire croire, mais bien de propositions pratif/ues 
formulées clairement et caièfjoriquvmcnt et qui peuvent être immé- 
diatement Idéalisées pour la solution de questions qui sont des 
problèmes presque insolubles aujourd'hui pour la psychiatrie. 
Mes propositions forment un tout et celui qui en accepte une par- 
tie ne peut pas rejeter les autres. L'auteur savait bien en les for- 
mulant, qu'il soulèverait les colères do ceux qui ont considéré 
jusqu'ici la psychiatrie comme leur monopole. L'esprit de coterie 
et de corporation, qui s'identifie avec la psychiatrie elle-même se 
sent menacé par les progrès de la science et voudrait ériger un 
Tribunal de l'Inquisition devant lequel on ferait comparaître per- 
sonnellement pour les condamner tous les hérétiques de la psy- 
chiatrie orthodoxe. 

l^es adversaires de Griesinger sont tombés dans les plus étranges 
contradictions. D'une part, ils disaient que ses idées étaient vieilles, 
déjà souvent répétées et n'offraient rien de particulier ; d'autre 
part, ils les attaquaient comme des idéesrévolutionnaires qui me- 
naçaient de détruire toutes les conquêtes péniblementacquisesde 
la psychiatrie (l). On les combattait à outrance et du même coup 
on affirmait qu'on ne repoussait pas soi-même les réformes, qu'on 

(1) J'ai récemment relevé les mt'mes contradictions chez des adver- 
saires de réformes demandées par quelques jeunes aliénisles. 

E. T. 
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n'apportait pas aux vieilles perruques et aux réactionnaires ; 
mais qu'il ne fallait pas procéder comme Griesinger, qui se don- 
nait Tair d'en savoir plus que les autres. 



PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE 

LA MÉDECINE DES PASSIONS 
Par Maurice de Fleiry. 

Le D' Maurice de Fleury a écrit un livre de psychologie et de mé- 
decine, la Médecine de VEsprit{l), dont nous avons rendu compte ici,et 
qui a obtenu un grrand et légitime succès. Nous allons donner un 
résumé de l'un de ses plus curieux chapitres. 

M. Maurice de Fleury essaye d'étudier l'amour comme une matière 
médicale et de faire « une sorte de pathologie du cœur eu tant que 
viscère sentimental. Cette pathologie comprendrait, comme l^aulre, 
l'analyse des causes, la pathogénie ou interprétation du mécanisme 
morbide, les symptômes, le diagnostic, le pronostic et le traitement, 
car guérir ceux qui souffrent est le but que nous poursuivons. » 

M. Maurice de Fleury — et c'est là son originalité — essaye d'étu- 
dier les passions d'une manière clinique, en prenant le pouls et la 
tension artérielle des passionnés. C'est là de la psychologie physiolo- 
gique des sentiments ; et c'est d'une excellente méthode. 11 en arrive 
à comparer l'amour à une intoxication par la morphine par exemple. 
Il y a dans les deux cas la période d'initiation et celle de besoin avec 
tous les phénomènes physiques, — la femme aimée prenant peu à peu 
tout rindividu comme la morphine, au point que l'amant, pas plus que 
le morphinique, ne peut l'abandonner. Voici maintenant une observa- 
tion médicale: 

Si nous envisageons l'amour au point de vue de la physiologie ou de 
philosophie naturaliste, c'est à coup sur celui qu'on nomme platoni- 
que qui nous apparaît comme le plus nuisible et comme le plus im« 
moral. 

Alexandre Dumas flls a dit : «L'amour est purement physique. » Et 
voilà la sagesse. Les coquettes, comme on disait naguère, les allu^ 
meuses, comme on dit maintenant, qui ne veulent pas admettre cette 
vérité physiologique, agissent contre les lois de la nature, élèvent un 
obstacle à une fonction essentielle de l'organisme et font des fous, non 
pas toujours à interner, mais des toqués dont la vie est perdue, dont 
les enfants sont des dégénérés. Voici un exemple qui fera comprendre, 
beaucoup mieux que tous les raisonnements, ce que je veux dire en 
parlant d'accidents redoutables causés par l'amour platonique. 

J'ai été le médecin d'un homme de trente ans, intelligent jusqu'aux 
conflns du grand talent, névropathe jusqu'aux conflns de la grande 
hystérie. Sa maladie nerveuse qui datait de longtemps — de sa grand'- 
mère paternelle —s'était violemment accrue depuis qu'il était amou- 
reux, amoureux platonique d'une femme beaucoup plus riche, beaucoup 

(1) 1 vol. in-8". Alcan, éditeur. Prix : 7 fr. 50. 



88 



REVUE DE t>SYCflIATRIE 



plus élégrante, beaucoup moins accessible que celles dont il s'élatl 
épris jusqu'à ce jour. Mou malade n'ayant pas de secrets pour son mé- 
decin J'assistais, de mon cabinet, au développement de cette passion. 
Elle prit tout de s^uile une intensité romantique, cette allure énervée, à 
demi folle, « mattdîde f, comme dit Lombroso, dont nous avons l'im- 
pression pénible, déprimante, en lisant Antony, Werther, quelques 
pages de Mme 8and, Fanny, T Artésienne^ la Sapho de Daudet, l'incom- 
parable. Notre cœur de Maupassant et les études sur la Jalousie si mé- 
dicalement exactes de Bourget. 

C'était un cas très net de surmenage par Tamour. Je n'y pouvais 
remédier qu'en l'étudiant tout d'abord de très près. 

Mais pourquoi ne pas appliquer à l'étude des passions le procédé de 
démanstralion si usité dans les sciences naturelles, qui consiste à 
substituer aux phrases toujours mal précises la saisissante netteté 
dun graphi:iue ? Pourquoi ne pas tracer, comme la courbe de la typhoïde » 
la courbe de la ilèvre passionnelle ? 

Regardez la petite image que voici : elle nous donne non certes la 
réalité mathématique, mais le raccourci, l'idée juste et d'ensemble de 
cette excitation nerveuse qui développait l'amour chez le héros de mon 
histoire. 

La grosse ligne horizontale marque l'état d'équilibre normal des for- 
ces ;la zone située au-dessous est le territoire de la fatigue, de l'hypo- 
tension vitale ; toute la partie supérieure est le territoire de l'iiyper- 
tension vitale (flg. 1). 



r 


7 
j 


_____'^_L_ 


— ii^_ 


_Ja. 


T7 


7 


Cf If not mt 1 





Fig. 1. 

Toutes les fois que l'amoureux a revu sa trop platonique amie, sa 
force s'est accrue, l'excitation a augmenté, se surajoutant toujours à 
elle-même, s'éloignant de plus en plus de l'équilibre moral. Par deux 
fois — en b et b'— - le malade a fait une tentative de rupture, de retour 
au travail, d'arrachement à l'idée fixe, à l'obsession mentale. 

Chaque fois la courbe a baissé, tendant à revenir vers la normale ; 
mais cette velléité d'énergie volontaire n'a pas été de bien longue 
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durée, la coquette a reconquis son soupirant, et la courbe d'cncrve* 
ment s'est mise à monter de nouveau. Le Jeu devenait dangereux. Je 
conseillai cyniquement à mon malade de se distraire avec des amours 
plus faciles ; mais ridée fixe était en lui si bien ancrée, son attention 
s'était si exclusivement spécialisée sur l'image de cette femme qu'il 
lui était matériellement impossible de s'occuper d'une autre, môme 
pour un moment. 

Et je ne vis plus qu'un moyen : faire venir la dame, à qui Je n'étais 
pas tout à fait inconnu et lui montrer clairement le péril. 

Elle vint chez moi souriante, légèrement effarouchée, plus ravie que 
- troublée par le petit mystère du rendez-vous et la douceur des confi- 
dences. 

« Je l'aime beaucoup, me dit-elie, mais tous les hommes sont pareils: 
leur prétendue souffrance n'est bonne qu'à nous apitoyer pour nous 
mener plus vite à mal et nous abandonner ensuite. 

Eh bien ! moi, je ne veux ni... fauter, ni être lâchée, et croyez-moi, 
mon système est le bon : ces bobos-là ne sont pas graves ! » 

Pour lui faire comprendre, d'une façon plus frappante encore, la gra- 
vité de la conduite qu'elle s'obstinait à tenir avec mon malade, je lui 
ils croiser les genoux — elle en fut très interloquée — et, prenant sur 
ma table le petit marteau au manche souple, à tête de métal cerclée do 
caoutchouc que l'on connaît, je l'en frappai sous la rotule au niveau 
du tendon. Et sous l'imperceptible choc, la Jambe eut un soubresaut 
brusque. 

Gomme elle me regardait sans comprendre. Je m'expliquai. 

C'est l'image simplifiée du phénomène amour, madame, ou plutôt 
c'est l'exemple rudimentaire de toute chose humaine. Ecoutez-moi. 
J'ai frappé sur l'extrémité des nerfs seositifs de ce tendon; une vibra- 
tion nerveuse a «;ouru le lotig de ce nerf Jusqu'à la moelle, où cette sen- 
sation s'est réfléchie, s'est métamorphosée en force, en mouvement 
indépendant de votre volonté. C'est un réflexe. Le phénomène intelli- 
gence, le phénomène vitalité, le phénomèae amour sont des réflexes 
du même ordre. Sous peine de désordres graves, et de désobéissance 
à la Loi, tout ce qui entre en nous de sensitif, ressort en force, en éner- 
gie, en besoin d'accomplissement. 

M. X . . . vous aime ; chaque fois qu'il vous voit, que sa rétine vibre 
émue par votre visage charmant, que son nerf acoustique tressaille, 
frappé par votre voix exquise, que les nerfs de ses doigts frémissent à 
la pression de vos doigts, il se produit en lui une chose pareille à ce 
qui s'est produit quand j'ai percuté tout à l'heure le tendon de votre 
rotule, un courant sensitif qui remonte aux centres, se répercute et doit 
revenir au dehors sous la forme d'un mouvement. Si M. X... était un 
sauvage, un homme primitif, ce mouvement serait de vous posséder 
tout de suite. Mais M. X... est un civilisé : son éducation empêche 
cette force, qu'il tient do vous, de revenir à vous. C'est là que vous 
ordonnez, sans vous douter une minute que vous violez la grande loi 
physiologique, la loi du réflexe. 

Ce que M. X... ne peut émettre en étreintes logiques, en action cor- 
respondant à l'excitation reçue — je suis technique — il le traduit 
comme il peut, en larmes, car il pleure, en éiiervement, en colères, 
en autres mouvements illogiques qui lui font mal, qui ébranlent son 
pauvre équilibre et mettent ses nerfs en péril grave. 

Il lui parut que j'exposais une doctrine extrêmement grossière et 
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scandaleuse. Mais elle me (it cependant quelques aveux conQrmalifs. 
Elle m'avoua que son « flirt », comme elle s^obstinait à dire, avait eu 
quelquefois des colères terribles, qu'il avait menacé,à vingt reprises, de 
se tuer, et qu'une fois dans un accès de jalousie où il l'avait frappée 
durement, les yeux lui sortaient de l'orbite, et il était pareil aux fous. 
Fidèle à ma manie de coacréter l'abstrait et de représenter Pimma- 
tériel en images, je pris dans mon carnet do médecin « une feuille à 
température », et J'y traçai la courbe que voici (fig. 2). 
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Fig. 2. 

Comme dans la précédente lïgure, la grosse ligne horizontale E. N. 
représente l'état d'équilibre normal. La zone inférieure ou zone de fati- 
gue a pour limite extrême l'épuisement total des forces, l'impuissance 
d'agir. Le territoire supérieur, ou territoire d'excitation, aboutit à un 
point suprême où l'exaltation est si forte que, seul, le fait de détruire 
estcapable de la compenser. L'idée fixe, l'obsession mentale, sans au- 
cune diversion, a produit une tension telle que rien ne peut plus la 
détendre sinon le meurtre de soi-même, ou la suppression de Timage 
obsédante, le meurtre de la bien-aimée. 

Une première fois en A. ce paroxysme a failli être atteint. Notre 
héros a voulu se tuer, et il a menacé, en la brutalisant, la femme qu'il 
adore. Il a eu peur de lui et s'est enfui pendant dix jours ; la courbe 
est retombée d'autant, jusqu'au point B. Mais il est revenu, plus làche^ 
que jamais, et il court de nouveau sur la mauvaise route, vers l'irrépa- 
rable, vers ce point culminant où les menaces ne lui suffiront plus, où 11 
jouera du revolver, pour lui tout seul sans doute, pour vous peut-ôtre 
aussi, madame, s'il est parvenu à vous énerver à l'unisson de lui- 
môme, ce qui n'aurait rien d'étonnant, les névropathes s*altirant et 
s'exaltant l'un l'autre, comme l'a démontré mon vieil ami le docteur 
Blanche. Seulement, s'il vous tue d'abord, il fera comme ses pareils, il 
fera comme le héros du procès retentissant que vous savez : il ne 
pourra plus se tuer, et ce sera l'opprobre après le meurtre. 
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Ileg^ardcz encore l'image. 

Pour parvenir à ce degré suprême d'exaltation homicide, il a fallu 
des mois, de longs moisd'énervement intensif, sans cesse accumulé. 

Mais pas plus que votre ami, le meurtrier dont Je viens de parler 
n'était un méchant. Ce n'était rion qu'un cerveau faible, follement im- 
pressionnable. Il est allé jusqu'à tuer, mais sitôt accompli le fait abo- 
minable pour lequel il n'était pas né, le revirement fut total et l'effon- 
drement absolu. De Texaltation homicide, il tomba d'un seul coup, en 
0,à l'anéantissement des forces. Il n'a plus eu l'énergie physique né- 
cessaire pour se tuer; malgré l'effort Immense qu'il a dû faire pour y 
parvenir. Et sans doute, il lui a fallu des semaines, que dis-je ? des 
années, pour remonter péniblement à la normale, à l'équilibre. 

Devant ce redoutable exemple qui lui sembla probant, la Jeune femme 
concentra toute la réflexion dont sa petite âme était capable, et, cette 
fois, elle comprit pourquoi tant de poètes ont accablé de malédictions 
les coquettes, les allumeuses, et comment les Orientaux,par terreur de 
Tamour, ont pris, le court chemin en réduisant la femme en esclava- 
ge. Elle conclut que son devoir était de fuir... ou de s'abandonner, et Je 
crois bien qu'elle n'eut pas la force de renoncer à celui qui l'aimait — 
à la folie, c'est le cas de le dire. 
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LA REpRGANISATION DU SERVICE MEDICAL DANS LES 

ASILES D'ALIÉNÉS 
EN 1861, 

Par le D' Paul Sérieux, médecin de l'asile de Ville-Evrard. 

Depuis quelques années, des écrivains sincères mènent une cam- 
pagne énergique dans le but de réformer l'organisation actuelle des 
asiles d'aliénés. Ils font le procès de la routine qui règne en souveraine 
dans la plupart de ces établissements ; ils signalent les errements dan- 
gereux dans lesquels nousnoiv? enlisons. Leurs courageux efforts sont, 
à coup .sûr, appelés à triompher de l'indifférence des uns et de l'incu- 
rable optimisme des autres. Etant données les préoccupations de 
l'heure actuelle, il n'est pas sans intérêt de rappeler qu'il y a près de 
quarante ans, la question de la réorganisation des asiles d'aliénés 
avait, comme aujourd'hui, attiré l'attention des administrateurs et des 
médecins. En 1860, le Préfet de la Seine instituait uAe Commission 
« dans le but d'étudier les mesures à prendre pour l'amélioration et la 
réforme du service des aliénés du département de la Seine ». 

Quelles furent les opinions émises devant cette Commission par des 
aliénistes qui s'appelaient Baillarger, Foville, Lunier, Lélut, Moreau 
de Tours, Marcé, Linas, et par des administrateurs comme le baron 
Haussmann ? Ce sont là, certes, des souvenirs instructifs, que nous 
avons déjà rappelés dans un article (l) auquel on nous permettra d'em- 
prunter quelques intéressantes citations qui s'y trouvent reproduites. 
Ces « pages oubliées » montreront que telles idées, telles revendica- 

(l) Tribune médicale, 8 et 15 décembre 1897. 
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lions que cerlains déclarent volontiers impraticables, sont les mêmes 
que défendaient, il y a quarante ans, les maîtres de la médecine 
mentale, les mômes que nous voyons réalisées dans tous les pays civi- 
lisés à l'exception de celui où elles ontétéfoi^mulées. 

Le D' Girard de Gailleux, dans son rapport delSol, constatait que le 
service médical des asiles était très défectueux : « Ses souffrances, dit-il, 
« tiennent surtout Au vice d*or(?anisation inhérent à Tétat actuel des 
« choses. Les registres légaux sont mal ou insufflsamment tenus, les 
A visites sont souvent trop rapides, le nombre des prescriptions phar- 
a maceutiques semble au-dessous de ce qu'il pourrait être, les moyens 
« de contrainte sont encore trop multipliés, les ouvertures cadavéri- 
« ques sont trop souvent négligées ; les feuilles d'observation régle- 
« mentaires tenues parles internes manquent complètement... les 
« internes, se désintéressant de la médecine mentale, ne consacrent 
« pointa leur service le temps qu'il mérite (1). » 

Au cours des séances de la Commission, la question des avantages 
et des inconvénients de la séparation des fonctions de médecin et de direc- 
teur îui longuement examinée. Le préfet se déclarait partisan de la 
réunion des fonctions : « à son sens et quoique, en qualité d'adminis- 
trateur, il soit porté à accorder la prééminence à l'administration, 
ce n'est point le directeur qui doit dominer dans un asile, mais le médecin. 
C'est à la pensée médicale que tout doit être subordonné dans un éta- 
blissement de ce genre. Le secrétaire, l'économe et leurs commis 
sont des auxiliaires du médecin ; les autres employés .doivent être 
entre ses mains des agents médicaux (2). d 

Lélut (3) déclare qu'il n'a constaté que des avantages dans la sépara- 
tion des fonctions de médecin et de directeur. « Le médecin^ dit-il, se 
a consacrera bien plus facilement à la direction des malades, s'il n'est 
« que médecin, que s'il a en môme temps les attributions administra- 
« tivcs. » 

Moreau de Tours « croit que non seulement les malades, mais la 
science elle-même n'auraient qu'à perdre à cette confusion des deux 
autorités b. Il est persuadé que « la médecine mentale n'aurait pas pro- 
duit les illustrations qui l'honorent, si l'administration des asiles eût 
absorbé l'activité individuelle du médecin. Si l'on compte quelques 
hommes distingués parmi les médecins-directeurs, tels que M. Renau- 
din,etc., ils laissent à désirer sous le rapport médical proprement dit, 
et les véritables hommes de science, tels que Morcl,ne sont pas direc- 
teurs (3). » 

Baillarger se déclare partisan de la séparation des fonctions et pro- 
pose des asiles de mille malades avec quatre médecins chefs de service 
et un directeur du service administratif. Il n'admet la réunion des 
fonctions que si la population de l'asile ne dépasse pas 300 aliénés. 

Quant à Marcé, il estime n que les soins administratifs auxquels se 

(1) Girard de Cailleux. Rapport sur les aliénés de la Seine traités dans 
les asiles de Bicêtre et de la Salcétrière, adressé à M. le Sénateur, Préfet 
delà Seine. Ga^. hebdom. de Méd. etdeChir., 23 août 1861. 

(2) Procès-verbaux des délibérations de la Commission^ etc. (séance du 25 
mars 1861), in Fonctionnemfnt médical et administratif du service des alié" 
nés de la Seine pendant sa période d'installation^ par Girard de Gailleux. 
Paris, Genève etBâle. J.-B. Baillière et Georg, 1877. 

(3^ Séance du 18 mars 1861. 
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livreraient les médecins-direcleurs nuiraient au service médical et à la 
culture de la science ». 

Lélul, dans une vue prophétique de l'avenir, craint qu'en plaçant les 
asiles projetés « dans un rayon un peu éloigné de Paris, en mettant à 
leur tétc des médecins-directeurs, on ne soustraie les médecins au 
courant scientifique et qu'on ne diminue la position du médecin d'alié- 
nés envers le corps médical». 

Linas est égralement opposé à la réunion des fonctions administrati- 
ves et médicales. Ses paroles n'ont perdu ni de leur intérêt, ni de leur 
actualité en 18^7. Il montre que la tâche du médecin devient très malai- 
sée si ce dernier est en môme temps directeur de l'asile. « La visite se 
transforme alors en une sorte de promenade monotone, de course au 
clocher ou d'inspection à vol d'oiseau, qui ne profite àpersonne. Assu- 
rément, les malades seraient mieux examinés, plus souvent interrogés; 
ils deviendraient Tobjet de soins plus assidus et d'une sollicitude plus 
scrupuleuse, si le travail d'un seul était reparti entre plusieurs. La 
science, à ce compte, ne gagnerait pas moins que les malades (1). 

Pour ce qui est de Vorganisation des nouveaux asiles^la Commission 
admit en principe, pour l'asile-clinique, un Directeur et plusieurs 
chefs de service. 

M. Barrot demande que, dans TAsile clinique (population maximum 
600), soient représentées toutes les variétés de l'aliénation mentale, les 
cas aigus ou récents, aussi bien que les cas chroniques. L'asile sera 
divisé en quatre services ; chacun de ces services de 150 malades com- 
portera les diverses catégories admises et sera dirigé par un méde- 
cin, comme cela se pratique pour Bicôlre et la Salpêtrière. La direc- 
tion de l'asile sera confiée à un administrateur pris en dehors du corps 
médical. M. Barrot pose en principe que « ie point de départ du traite- 
ment rationnel de V aliénation mentale ^c' est le soin spécial^ attentif et presque 
personnel que réclamerait chaque malade^ surtout dans les cas aigus et ré- 
cents. 11 faudrait pouvoir suivre pas à pas cet état si variable de l'alié- 
nation mentale, ses progrès, ses retours, ses transformations ». Le 
rapporteur n'oublie pas davantage les questions d'intérêt purement 
scientifique. Il veut « aider aux progrès de la science aliéniste en lui 
donnant un terrain plus régulier et plus solide, développer son ensei- 
gnement par les leçons pratiques delà clinique; constituer par là, 
pour cette branche de l'art de guérir, une véritable école dont, les maî- 
tres illustres formeraient des élèves dignes de leur succéder ». 

La question du nombre des malades qu'il était possible à un seul mé- 
decin de soigner fut longuement et savamment discutée. L'avis géné- 
ral fut qu'il ne fallait point donner à un seul médecin un service trop 
considérable, si l'on ne voulait pas rendre toute thérapeutique et toute 
surveillance impossibles. On verra, par les citations que nous allons 
faire, que toutes, les réformes dont on poursuit aujourd'hui l'applica- 
tion ont été déjà réclamées, d'une façon pressante, il y a trente-cinq 
ans, par les médecins et les administrateurs les plus autorisés. 

Baillarger entend ainsi l'organisation des asiles de Paris : « Mille 
aliénés dans un établissement, sous une direction administrative, avec 
quatre médecins ayant chacun un service complètement distinct de 
250 malades. Il en résulterait, dit Baillarger, une rivalité de zèle, une 

(1) Linas. Les futurs asiles d'aliénés du département de la 5eme,1864,p. 4S, 
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concurrence pour le bien, profitable à rhumanité, à la science, aux 
élèves. » (Séance du 29 avril.) 

Linas demande que le service médical soit a plus nombreux et plus 
fortement organisé, dans l'intérêt des aliénés et dans l'intérêt de la 
science. Il est difllcile à un médecin quels que soient son zèle, son 
ardeur et sa bonne volonté, d'embrasser journellement tous les détails 
d'un vaste service et de s'occuper avec une attention suffisante de 5 
ou 600 malades disséminés dans un immense domaine, sur une étendue 
de plusieurs kilomètres. » Pour les asiles de la banlieue (5 ou 600 ma- 
lades), Linas réclame deux médecins, l'un aux hommes, l'autre aux 
femmes, six internes en médecine. PourTAsilo clinique (500 malades), 
le môme auteur veut, avec M. Haussmann et Girard de Gailleux, quatre 
services distincts de 125 malades, soit quatre médecins, deux chefs de 
clinique, dix internes en médecine, sans compter des externes, des 
stagiaires, des bénévoles. 

M. Girard de Gailleux pense a qu'eu égard à la nature des afTeclions 
traitées dans l'Asile clinique et à sa destination pour l'enseignement, le 
nombre des malades confiés à un médecin ne doit pas s'élever à plus 
de 150 ».ll ajoute que o le nombre de 150 aliénés est déjà élevée mais qu'il 
est motivé par la nécessité où se trouve le médecin clinicien d'avoir 
sous la main tous les types de la folie : l'idiotie, l'épilepsie et toutes 
les formes de l'aliénation mentale, ainsi que toutes les phases qu'elle 
parcourt, avec ses lésions variées ; ce qui permet toujours de compter 
un nombre assez grand de cas chroniques ». 

Le Préfet fait remarquer que « le bureau central enverra dans l'Asile 
clinique tous les cas intéressants qui sont de nature à prendre beau- 
coup de temps aux médecins, et que le nombre de 100 aliénés lui parait 
suffisant pour chaque sirvice ». Il résume son opinion en disant que le 
service devra être aussi divisé que le permettra le choix des méde- 
cins. 

M. Husson va plus loin et avec raison. Il estime qu'on pourrait ré- 
duire à 6i> ou à 70 le nombre des aliénés traités dans chacun des ser- 
vices de l'Asile clinique, ainsi que cela se passe dans tous les hôpitaux 
ordinaires. 

Le préfet, après avoir résumé la discussion et consulté la Gommis- 
sion, est d'avis « qu'il y aura lieu de confier 100 à 150 malades à cha- 
que médecin de l'Asile clinique, eu égard à l'organisation de l'inter- 
nat (1)». 

Le docteur Dechambre, après avoir rappelé qu'Orflla voulait que les 
médecins des asiles d'aliénés n'aient pas plus de cent malades à trai- 
ter, insiste sur la nécessité de créer de petits services. «L'un des vices 
les moins contestables de l'organisation générale du service des alié- 
nés en France, nous paraît résider dans la surcharge des services par- 
ticuliers. Ce vice, autrefois existant, mais aujourd'hui corrigé dans les 
hôpitaux proprement dits, fort atténué par les soins d'Orflla dans les 
sections d'aliénés de Bicêtre et de la Salpétrière, n'a disparu presque 

(1) En 1861, l'administration préfectorale et los maîtres do la médecine 
mentale .«^e rencontraient, on le voit, dans la pensée tle créer des services de 
lOOà 150 lits. En 1883, au contraire, on organisait à Villejuif deux services de 
six cents malades cliacun. Kl, en 1804, ce n'est pas sans stupéfaction quel'on 
constate que le projet du cinciuième asile d'aliéné-; ne comprend que deux 
services, l'un de 700, l'autre de 500 mrilades, conllés chacun à un médecin 
en chef assisté d'un médecin-adjoint ! 
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nulle part. On comprend bien qu'un seul médecin puisse dirig^er un 
plus grand nombre de maniaques ou d'épileptiques que de sujets 
atteints de fièvre typhoïde ou de pneumonie. Pourtant on se Irompe- 
rait,si Ton faisait consister toute la direction médicale d'un asile, môme 
sous le rapport moral, dans de certaines pratiques communes, nous ne 
disons plus à tous les sujets, ce qui serait absurde, mais seulement à 
telle ou telle catégorie de malades. Il est beaucoup d'aliénés qui ont besoin 
de subir individuellement l'influence morale du médecin ; travail de trans- 
fognation qui exige des relations soutenues, une action lente, quoti- 
dienne, obstinée, une suite d'efforts combinés, —en somms du temps ; 
or, le temps a une mesure inflexible, et l'on n'en peut accorder à cha- 
cun une part suffisante s'il le faut morceler a l'excès. La statistique 
officielle de la France apporte à cet égard un document curieux, relevé 
par M. Lisle, et duquel il ressort que c'est généralement dans les asiles 
les moins peuplés qu'on a obtenu le pins grand nombre de guéri- 
sons (1). » 

Nous ne pouvons mieux terminer ces citations qu'en reproduisant 
l'opinion de deux alicnistes distingués sur la question des médecins- 
adjoints. 

Lélut pense qu'il n'y aurait pas lieu de nommer des médecins-ad- 
joints dans les asiles de la Seine « parce que les médecins doivent être 
les chefs de leur service, que la subordination médicale n'est pas pos- 
sible et que la responsabilité doit être complète ». 

Linas, à propos de la même question, s'exprime ainsi : « Je le dé- 
« clare à bon escient, l'emploi de médecin-adjoint dans la plupart des 
a établissements d'aliénés est une véritable sinécure. Le médecin en 
« chef, jaloux de son crédit et de son autorité, se pique de suffire à 
« toute la besogne, et laisse le plus souvent son jeune et intelligent 
a coadjuteur consumer les plus belles années de sa vie dans les loisirs 
« forcés d'une inaction officielle. » 

Comme on le voit^ les questions qui nous paraissent aujourd'hui si 
pressantes étaient posées il y a déjà quarante ans, et la plupart, admi- 
nistrateurs et médecins, semblaient décidés à les résoudre dans le sens 
d'une philanthropie éclairée et de la raison. Souhaitons, aujourd'hui 
qu'elles vont être de nouveau présentées à l'étude d'une grande com- 
mission de réforme, que l'accord se fera sur elles et que l'on condam- 
nera à tout jamais les errements dupasse. 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOOIQUE 

Séance du 28 février 1898. 

Le docteur Sokalsky est nommé membre associé étranger. 

Les docteurs Dheur, Meige et Noir sont nommés membres corres- 
pondants. 

Le secrétaire général donne lecture d'une note qu'il a reçue du doc- 
teur Régis, à propos de la communication du docteur Sollier, à la 
séance du mois de décembre dernier, sur un cas de paralysie géné- 
rale juvénile et de la discussion qui s'est engagée au sujet de cette 

(1) Dechambre. La question du tcnfice des aliénés du département de la 
Seine, Galette hebdomadaire de Médecine ^ 8 novembre 1861. 
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observation. M, Régis déclare que pour lui Texistence de la paralysie 
générale juvénile ne saurait faire le moindre doute. Son opinion repose 
sur des faits établis d'une façon incontestable et il se trouve d'accord 
sur ce point avec do nombreux observateurs, tant en France, qu'à 
l'étranger. Il est même convaincu que de nombreux cas considérés 
comme de l'idiotie, sont en réalité des cas de paralysie générale juvé- 
nile. Sa note se termine par l'alïlrmation de sa foi croissante dans 
rinfluence de la syphilis sur le développement de la paralysie géné- 
rale. 

M. Christian demande à répondre quelques mots, car, dit-il, c'est 
lui qui e.st plus spécialement pris à partie, dans la note de M. Régis. 
Il revendique pour chacun le droit d'avoir une opinion personnelle sur 
les points en litige, du moment que cette opinion est ]3asée sur l'ob- 
servation de faits cliniques et anatomo-pathologiques. Il a eu, à diffé- 
rentes reprises, dans son service, des malades chez lesquels on avait 
porté le diagnostic de paralysie générale, qui en réalité ne présen- 
taient pas la symptomatologie de cette aifection et à l'autopsie des- 
quels il n'a pas trouvé les lésions macroscopiques habituelles de cette 
maladie. « J'aime à croire, dit-il, en terminant, que vous ne considé- 
rerez pas comme relevant de la paralysie générale, les lésions de mé- 
ningite chronique que vous pouvez observer à l'autopsie de beaucoup 
d'aliénés, alors que ces lésions reconnaissent pour cause une forme 
quelconque d'aliénation mentale ». 

M. Auguste Voisin s'étonne de la ténacité des défenseurs de Tétiolo- 
gie syphilitique de la paralysie générale, ténacité qui serait, d'après 
lui, digne d'un meilleur sort. Les Arabes sont un des peuples où la 
syphilis est le plus répandue et cependant la paralysie générale y est 
pour ainsi dire inconnue. C'est le médecin-chef de l'hôpital de Tunis, 
qui lui a révélé ce fait. 

M. BniAND fait remarquer que si la paralysie générale est rarement 
observée chez les Arabes, la raison en est peut-être que ceux-ci, par 
suite du degré de civilisation inférieure où ils se trouvent, ne sont pas 
l'objet d'une observation attentive de leur entourage comme les mala- 
des de nos pays et qu'ils meurent paralytiques généraux sans toute- 
fois que le diagnostic de celte maladie ait été porté. 

Enfln, M. Charpentier s'étonne, si la syphilis joue le rôle que l'on 
prétend dans l'étiologie de la paralysie générale, que les eschares de 
ces malades ne présentent jamais les caractères des ulcérations syphi- 
litiques. 

M. Gilbert Ballet présente à la Société des dessins représentant 
des coupes histologiques- de la substance corticale du cerveau chez 
des individus sains et chez des paralytiques généraux. Ces prépara- 
tions ont été faites par la méthode deNissl. Il déclara que, bien qu'ayant 
pratiqué jusqu'à maintenant l'examen d'un grand nombre de cerveaux 
de paralytiques, il n'est pas encore parvenu à se former une opinion 
définitive du mode de début des lésions anatomiques de cette maladie. 
Il serait toutefois porté à admettre plutôt l'ancienne théorie qui con- 
sidère la lésion comme débutant par le tissu conjonctif, que la théorie 
nouvelle où l'on envisage comme primitive, la lésion de la cellule ner- 
veuse. 

Puis, revenant sur l'étiologie de la paralysie générale, il croit pou- 
voir afllrmer le rôle actif de la syphilis dans la production de cette 
maladie. Il reconnaît que les enquêtes pour la recherche de la syphi- 
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lis dans les anlécédents des malades sont souvent dilTIciles à con- 
duire et que le milieu hospitalier n*est pas favorable à ce j^fenre d'in- 
vestigations. 

Mais dans la clientèle privée, où Ton se trouve en meilleure situa- 
tion pour arriver à la connaissance de la vérité, il n'est pas rare d'être 
«imené à établir l'existence certaine de la syphilis chez des sujets où 
il semblait à priori que cette hypothèse dût être rejetée. A ce propos, 
il cite plusieurs faits démontrant que, dans bien des cas, si l'on s'en 
tenait aux apparences, on se trouverait induit en erreur. C'est ainsi 
qu'un jour il fut appelé en consultation auprès d'une personne de ré- 
putation irréprochable, se trouvant à la tète de toutes les œuvres pies 
de sa région et qui présentait tous les symptômes de la paralysie gé- 
nérale. Une aulre fois, c'est une femme qui jouit de l'estime de cha- 
cun, que l'on cite partout comme le modèle de l'épouse et de la mère 
de famille qui se présente à son cabinet et chez laquelle il porte sans 
hésiter le diagnostic de paralysie générale. Voilà deux malades para- 
lytiques générales, auxquelles on aurait cru presque faire injure, en 
supposant chez elle l'existence de la syphilis, et cependant la syphilis 
existait ainsi qu'une enquête minutieuse a permis de l'établir. La dame 
patronnesse n'avait pas su résister autrefois aux avances d'un jeune 
gentleman avec lequel les hasards d'un voyage l'avaient mis un jour 
en tête à tête, dans un compartiment de chemin de for et le jeune gent- 
leman était alors en puissance de la syphilis, à la ])ériode secondaire 
de son évolution. Quant à l'honnête mère de famille, à l'épouse modèle, 
elle avait eu une période d'une dizaine d'années assez mouvementée, 
pendant laquelle elle avait abandonné son mari pour mener une exis- 
tence aventureuse. Les faits de ce genre montrent que le médecin ne 
saurait jamais s'entourer de trop de renseignements, lorsqu'il s'agit 
de reconstituer des antécédents pathologiques et surtout quand il 
s'agit de la recherche de la syphilis dans les antécédents des paraly- 
tiques généraux. 

D'ailleurs, les statistique^ mettent en lumière la fréquence chez eux 
de cette alTection et M. Ballet déclare qu'il ne saurait partager le scep- 
ticisme dont M. Christian a fait montre, au cours d'une précédente 
séance, relativement à l'importance, en l'espèce, des statistiques. Il ne 
peut que considérer comme une boutade cette assertion du distingué 
médecin de Charenton, disant qu'il n'est pas rare de rencontrer la rou- 
geole dans les antécédents des paralytiques généraux, qu'il ne vient 
alors à l'esprit de personne d'établir un rapport de causalité entre ces 
deux affections et se demandant pourquoi l'on se comporte tout autre- 
ment lorsqu'on a alTaire à la syphilis. Il ne disconvient pas que les 
paralytiques généraux puissent avoir été fréquemment atteints de rou- 
geole, mais il est vraisemblable que la plupart des aliénés se sont 
trouvés dans le même cas, quelle que soit la forme de la maladie. 

Bien différent, au contraire, est le résultat auquel on arrive en ce qui 
concerne la syphilis. Ce n'est plus, comme pour la rougeole, avec la 
même fréquence que l'on trouve la syphilis dans les antécédents de 
tous les aliénés, il y a une prédominance incontestable relativement 
aux paralytiques généraux. Il ne sullit donc pas pour établir des faits, 
de dresser nne statistique, il importe surtout de donner à cette statis- 
tique une interprétation rationnelle. 

Puis il termine en exprimant l'espoir de voir disparaître, dans un 
avenir rapproché, les divergences de vues qui existent encore à l'heure 
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acluellc, au sujet de rinfluence de la syphilis dans Tétiologic do la pa- 
ralysie générale. F. P. 



INSTRUMENTS. 

PUPILLOMÈTRE CLINIQUE 
de M. Ed. Toulouse. 

M. Toulouse a présenté à la Société de Biologie (1) un PupUlo- 
mètre clinique construit par M. Chazal qui consiste en un monocle en 
verre de 0,025 millim. de diamètre et gradué que l'on place devant la 
pupille pour mesurer son diamètre. Sur la partie centrale est gravé 
un carré de 1 centimètre de côté, divisé en 100 millimètres carrés. Les 
traits doivent être finement gravés pour ne pas masquer la pupille vue 
par transparence ; pour la même raison, le verre doit être mince. Les 
traits sont en outre colorés en rouge en écrasant surleverro delà mine 
de crayon de cette couleur, ce qui les fait mieux ressortir sur les pu- 
pilles. 

Le monocle doit être placé le plus près possible de la pupille du su- 
Jet, à 1 centimètre au maximum, et être dans un plan parallèle à la sur- 
face pupillaire. On peut encore glisser le monocle dans la rainure 
d'une lunette d'essai. Toutefois la pièce médiane de cette lunette ouvre 
une concavité postérieure telle que les verres une fois placés soient à 
moins de 1 centimètre de distance de la pupille. 

On voit alors la pupille sous le verre gradué et l'on peut mesurer 
son diamètre. .Mais il est bon^ avant de prendre le diamètre de la pu- 
pille, d'attendre la fin des mouvements d'accommodation provoqués 
par la pose de l'appareil. On peut alors noter le diamètre de la pupille 
dans la vision, éloignée ou rapprochée et à un éclairage plus ou moins 
intense. A ce point de vue on se trouve dans les mêmes conditions 
que lorsqu'on examine une pupille à l'œil nu. La quantité d'éclairage 
est une des conditions qui font le plus varier les diamètres des pupil- 
les salues. Il serait donc préférable d'examiner toujours le sujet dans 
une chambre éclairée par une lumière artiûcielle dontle pouvoirserait 
connu et à une distance toujours la même. Il est important de recom- 
mencera plusieurs reprises l'expérience pour avoir une moyenne cor- 
respondant à' une condition déterminée. 

Cet appareil présente des causes d'erreur qu'il est bon de connaître 
pour les éviter. Disons tout de suite que dans la pratique il en est qui 
sont tout à fait négligeables. Ainsi celle tenant à la mesure d'une sur- 
face très légèrement converse (surface pupillaire) par un verre plan ; 
et celle due à ce fait qu'on ne peut maintenir le pupillomètre dans un 
plan rigoureusement parallèle à la surface examinée. Ces erreurs ue 
sont pas mesurables. Mais 11 en est deux autres qui sont importantes : 
l'une est en rapport avec la distance qui sépare le pupillomètre delà 
pupille et l'autre avec la distance qui sépare le pupillomètre de l'œil 
de l'observateur. 

La physique et la physiologie nous permettent de comprendre que le 

(l) SocitHé de Biologie, Boance du 19 mars 1898. 
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pupillomètre doit donner une mesure d*autant plus petite qu'on Téloi- 
gne davantage delà pupille examinée vers l'œil de l'observateur, l'œil 
du sujet restant au même point* En s'éloignant, le pupillomètre coupe 
en eftet le cône des rayons lumineux issus de la pupille en des sec- 
tions de plus en plus petites. Le môme fait se produit quand le pupil- 
lomètre restant à une distance constante de la pupille examinée, l'œil 
de l'observateur s'approrhe (Je plus en plus près. Dans ce cas le pu- 
pillomètre coupe le cône lumineux en des sections de plus en plus pe- 
tites ; tandis que dans la vision éloignée les rayons lumineux tendent 
à devenir parallèles et par conséquent la section pupillométrique est 
sensiblement é^ale à l'image pupillaire. Il faut donc rapprocher le pu- 
pillomètre le plus près possible dn l'œil du sujet et éloigner le sien de 
l'instrument le plus possible. J'ai calculé que le pupillomètre, placé à 
1 centimètre de la pupille fournissait à l'œil de l'observateur dislant de 
0,20 centimètres de l'instrument une image apparente égale à l'image 
réelle à 1/30 c. près. Aussi, ai-Je adopté cet écartement dans la pra- 
tique. 

On peut donc conclure que ce pupillomètrCj employé comme il est dit 
plus haut, fournit des renseignements exacts. Il permet de mesurer 
des différences de 1/2 millimètre. Il est donc utile et indispensable 
pour exprimer numériquement et à 1/2 millimètre près la grandeur des 
diamètres pupillaires. Les termes vagues de pupilles dilatées^ moyennes 
ou contractées peuvent de la môme sorte être remplacées par des chif- 
fres. 
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Sépulture de Voltaire et de 
Rousseau. — M. Bertlielot a pré- 
senté à l'Acadéniio des iScuMices un 
rapport sur les restes de Voltaire et 
de Rousseau, cju'il a examinés lors 
de l'ouverture des toml»eaux de ces 
grands écrivains. LMdeiililicatioii 
aurait été plus facile el plus certaine 
encore si l'on avait eu de ces grands 
hommes une observation médicale, 
ou tout ou moins antliropologi<iue. La 
méthode de l'observation directe (|ue 
j'ai inaugurée dans mon enquête mé- 
dico-psychologiciue n'aurait-elie, à 
défaut (le bien d autres, que cet avan- 
tage, qu'elle devrait être encouragée 
par tous ceux ([ui aiment la vérité 
historique. Or beaucoup se sont de- 
mandés et se dcnumdent encore avec 
une apparente bonne foi à <[uoi pour- 
raient servir mes observations. Il en 
est qui feignent de ne pas le com- 
prendre. Mais d'autres sont mus par 
desidéesextra-scienlitiques; car toute 
élude portant sur l'organisation phy- 
sique d'un homme de génie est con- 
sidérée par eux comme une atteinte à 
la religion. E. T. 

Conseil municipal de Paris. — 

M. le D' Navarre, membre de la 3' 



Commission du Conseil général, a 
été élu Président du Conseil munici- 
pal. Nous adressons nos vives félici- 
tations à notre distingué confrère, 
qui connaît à fond les questions 
d'assistance et dont l'esprit est ou- 
vert aux réformes actuellement à l'é- 
tude. 

M. Astier, membre de la 3' Com- 
mission du Conseil général et de la 
Commission de surveillance des asi- 
les de la fcfeine, a été élu en même 
temps vice-président du Conseil 
municipal. Comme le D' Navarre, il 
est le défenseur des idées progres- 
sistes en matière d'Iiospilalisation 
(les aliénés. Nous le félicitons aussi 
cordialement. 

Tentative de meurtre sur un 
aliéniste. — Nous avions annoncé 
dans notre numéro de janvier que 
M. le D' Ciiarpentier avait failli être 
la victime d'un aliéné, dont ce méde- 
cin avait peu auparavant demandé 
la mise en liberté. C'était une er- 
reur. Notre collègue n'avait pas de- 
mandé la mise en liberté de ce ma- 
lade ; il avait simplement déclaré 
dans un de ses certificats que sa 
place n'était pas à l'asile. 
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Prix de rAoadémie de Médecine. 

— Voici les prix proposés pour cette 
année et les années suivantes. 

Année 1898: 

Piux DE l'Académie. ICOOfr. Ques- 
tion : Dts myélites infectieuses au 
point de vue clinique ci expérimental. 

Prix Baillaugeu. 20i)0 fr. Ce prix 
sera décerné à Tauteur du meilleur 
travail sur la lliérnpeulique des ma- 
ladies mentales et sur l'organisation 
des asiles publics ou privés consacrés 
aux aliénés. Les mémoires des con- 
currents devront toujours ôlre divisés 
en deux parties. Dans la première, 
ils disposeront, avec observations 
cliniques à l'appui, les recherches 
({^irils auront faites sur un ou plu- 
sieurs points de ttiérapeutique. Dans 
la seconde, ils étudieront séparément 
pour les asiles publics et ])our les 
asiles privés, 'par quels moyens et 
au besoin par qui>ls changements 
dans l'organisation de ces asiles, on 
])ourrait faire une part idus large au 
traitement moral et individuel. 

• 

Prix Barbier. 2 OCO fr. Ce prix sera 
décerné à celui (jui aura cfécouvert 
les moyens comî»lc(s de guérison 

i)our les maladies reconnues iiiciira- 
ileSj ct)mme la rage, le cancer, l'épi - 
lepsie, les scrofules, le typhus, le 
choléra morbus, etc. Des encourage- 
ments pourront être accordés à ceux 
(lui, sans avoir atteint le but indiqué 
dans le programme, s'en seront le 
plus rapprochés. 

Prix Charles Boullard. 1200 fr. 
Ce prix sera décerné au médecin qui 
aura fait le meilleur ouvrage et 
obtenu les meilleurs résuKatsdegué- 
rison sur les maladies mentales en en 
arrêtant ou en en atténuant la marche 
terrible. 

Prix Adrien Buisson. 10.500 fr. Ce 
prix sera décerné à l'auteur des meil- 
leures découvertes ayant pour résul- 
tat de guérir des maladies reconnues 
jusque-là incurables dans l'état ac- 
tuel de la science. 

Prix Civrieux. 1000 fr. Question : 
Des obsessions en pathologie mentale. 

Prix Falret. 900 fr. Question : Les 
Somnambulistes . 

Prix Théodore Herpin (de Genè- 
ve). 3.000 fr. 

C'e prix sera décerné à l'aiileur du 
meilleur ouvrage sur l'épilepsie et 
les maladies nerveuses. 

Prix Poutal. 600 fr. Question : 



Des lésions des centres nerveux et 
des reins, causées par la toxine du 
tétanos et par celle de la diphtérie. 

Année 1899: 

Prix Barbier. 2000 fr. 

Prix Civrieux. 800 fr. Question : 
Du nervosisnie. 

Prjx THÉODonE IIehpix (de Genè- 
ve). 3,000 fr. ^ 

l*Rix Lefkvre. 1.800 fr. Question : 
iJe la mélancolie. 

Année 1900 : 

Prix Baillarger. 2,000 fr. 

Prix Barbier. 2.000 fr. 

Prix Charles Boullard. 1.200 fr. 

Prix Civrieux. 800 fr. Question : 
Les délires dans U paralysie géné- 
rale. 

Prix Falret. 700 fr. Question: Les 
formes cliniques de la neurasthénie. 
— Leur traitement. 

Prix Théodore Herpin (de Genè- 
ve). 3000 fr. 

Prix Itard. 2.400 fr. 

Concours de l'Internat de Cha- 
renton. — Il sera ouvert, le mardi 
j?2 mars 1898, à la Maison Nationale 
de Charenton à Saint-Maurice (iSei- 
ne) un (Concours pour l'Internat du 
dit établissement. On trouvera chez 
le concierge de la Faculté de Méde- 
cine et de la Maison Nationale, des 
exemplaires de l'arrêté qui fixe les 
conditions d'admissibilité et le pro- 
gramme du concours. 

Cours cliniques. — Hôpital de la 
Pitié, M Babinski : Tous les same- 
dis, à 10 h. 1 4, conférence clinique 
sur les maladies du système nerveux. 

Nominations. — Par arrêté pré- 
fectoral du 10 Mars 18.^8, sont nommés 
médecins en chef dans les asiles de 
la Seine : M. le D- Dagonet à l'asile 
Clinique (Sainte-Anne) ; MM. les !)'• 
l*a('tet et Toulouse, à l'asile de Ville- 
juiT : et M. le W Sérieux à lasile de 
Ville-Kvrard. Ces trois derniers rem- 
plissaient déjà les fonctions de médc: 
cin en chef dans les services où ils 
sont titulaires. 

Distinctions honorifiques. — M. 

Noté, Directeur-médecin en chef de 
l'Asile d'aliénés du département de 
l'Allier, est nommé Officier d'Acadé- 
mie. 
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A NOS LECTEURS. 

La Revue de Pmchialrie renouvelée entrera bientôt dans sa 
deuxième année d'existence. A cette occasion je tiens à adresser 
quelques remercijements publics. Tout d'abord aux maîtres qui 
m'ont prêté Taide de leur grand nom et aussi de leur plume ; à 
mes collègues et amis, médecins en chef des asiles de la Seine, 
dont les articles ont porté si souvent sur des questions profes- 
sionnelles, et à tous les autres, anthropologistes et psychologues, 
qui m'ont permis de m'adresser à un public plus large que celui 
des aliénisteset à le satisfaire. 

Les encouragements et les adhésions sont venus en grand nom- 
bre ; et dès maintenant la Revue est assurée de faire longtemps 
entendre sa voix dans les discussions sur Tassistance des aliénés. 
Quelques-uns des progrès qu'elle a préconisés sont réalisés ou en 
bonne voie de réalisation. La suppression des médecins-adjoints 
sans service a été décidée par le Conseil général de la Seine ; un 
avenir sans doute prochain montrera que cette mesure ne peut 
avoir que d'heureux effets sur la carrière des jeunes. La réorga- 
nisation de rinternatest actuellement àTétudeetles modifications 
que l'on adoptera seront de nature à relever son prestige, c'est-à- 
dire celui de tous les internes actuellement en exercice. Enfin, 
d'autres questions touchant plus spécialement l'assistance des 
malades vont être bientôt étudiées. 

Cette féconde et pacifique agitation que la Revue a contribué de 
susciter dans le département de la Seine a dépassé Paris ; des con- 
seillers généraux de province, saisis d'une noble émulation, m'ont 
demandé des renseignements qui témoignaient du désir de faire 
aboutir certaines réformes. Aiissi jious pensions pouvoir compter 
sur la presque unanimité des adhésions des aliénistes que nous 
défendions et que nous cherchions surtout à éclairer sur leurs 
véritables intérêts scientifiques et moraux. La plupart l'ont com- 
pris. Quelques-uns cependant se sont abstenus. Parmi eux il en 
est à qui leur âge ne permet plus de s'assimiler de nouvelles théo- 
ries ; mais il est aussi quelques jeunes — la jeunesse est aujour- 
d'hui volontiers réactionnaire — qui sans doute ne nous com- 
prennent pas encore. Toutes les adhésions reçues sont pour mes 
collaborateurs et pour moi une force nouvelle, avec laquelle nous 
combattrons pour le triomphe des idées libérales en matière 
d'assistance des aliénés et pour activer la transformation des dé- 
pôts d'aliénés actuels en milieux de recherches scientifiques. 

Ed. Toulouse. 
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NEUROLOGIE 



1;ATH0PIIIE du NEKF optique par rapport au TABES 

ET A LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 

D' M. Ki.iPREL, médecin des hôpitaux. 

Quia*a vu TatropUie du nerf optique, entraînant la cécité, au 
cours du tabès ? Qui, d'autre part, a pu constater la même lésion 
dans la paralysie générale ? Sans doute, personne. 

D'ailleurs sans procéder à des affirmations aussi absolues, on 
peut dire, et nul n'y contredira, qu'il y a en ceci une incontesta- 
ble dilTérence entre ces deux affections. 

Un symptôme, entre tant d'autres, ne creuse pas un abîme entre 
deux maladies que quelques-uns ont voulu en quelque sorte iden- 
tifier. Mais si Ton envisage la signification qu'a cette lésion, assez 
fréquente dans le tabès, absente dans la paralysie générale, on se 
convaincra facilement de son importance difTérentielle ; on verra, 
qu'a priori, elle doit se produire parfois dans la première de ces 
maladies, qu'elle doit manquer dans la seconde. A ne considérer 
en effet que cette seule lésion, on peut délimiter les sphères diffé- 
rentes où évoluent les deux affections. 

C'est que le labes frappe les neurones les plus périphériques ; la pa- 
ralysie générale les neurones les plus centraux. Si le tabès, débor- 
dant parfois ses limites primitives, envahit les neurones centraux, 
sMl crée dans quelques cas une sorte de démence (démence tabé- 
tique) c'est secondairement, c'est à la longue, c*est avec difQoulté, 
c*cst après avoir vaincu cette résistance qu'oppose un neurone, 
différencié d'une autre façon à un neurone altéré, qui n'a avec lui 
que des rapports de contact et non de continuité ; c'est cette 
modalité très particulière que nous avons distinguée sous le nom 
de dégénérescence de transmission. Si de son côté la paralysie 
générale vient à réagir sur les neurones périphériques, qui ne 
sont pas de son domaine primitif, c'est dans les mômes conditions. 

Le tabotique n'a qu'une cécité purement optique; le paralytique 
général ne peut avoir qu'une cécité psychique : l'un est aveugle ; 
Tautre est dément. 

Pour se rendre un compte exact de ces faits, il est nécessaire de 
connaître ce qu*est et ce que représente la rétine et le nerf opti- 
que qui lui fait suite . 

Il est dans la rétine certaines cellules, cellules nerveuses, mu- 
nies de prolongements et dont Tensemble constitue le téléneurone 
optique. D'un côté, ce sont des prolongements protoplasmiques qui 
se portent en avant à la rencontre d'éléments cellulaires qui leur 
transmettent les impressions lumineuses. L'impression gagne le 
centre de la cellule ; delà elle irradie dans le prolongement cylin- 
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draxile de cette même cellule. En ce point de nouveaux neurones 
interviennent. L impression lumineuse est conduite par eux dans 
les ganglions de la base du cerveau, où elle est reprise par un 
troisième ordre de neurones qui sont en contact avec ceux do la 
périphérie. — Ce que frappe le tabès, c'est uniquement les deux 
téléneurones optiques, non ceux qui leur font suite. 

Que représentent maintenant ces neurones périphériques] de la 
vision dans le domaine de la sensibilité générale? Certaines cellu- 
les de la rétine sont les homologues des cellules des ganglions 
rachidiens ; la rétine est en partie un ganglion intervertébral re- 
jeté à la périphérie. 

La dégénérescence grise de la rétine, au cours du tabès, n'est 
donc rien d'autre que la dégénérescence grise des télé neurones 
périphériques. 

11 ne s'agit pas seulement là d'une hypothèse fort séduisante, 
mais d'un fait qui en dehors des preuves données par les affinités 
de la maladie elle-même, peut s'appuyer sur maintes considéra- 
tione. Rappelons à ce sujet que chez quelques animaux les gan- 
glions rachidiens, placés au niveau du tégument externe, sont ab- 
solument dans le cas de la rétine de l'homme. Rappelons que 
chez rhomme même, le centre du téléneurone gustatif est déjà 
très éloigné de l'origine bulbaire du glosso-pharyngien et que 
bien plus, le téléneurone olfactif n'est autre que la cellule olfactive, 
siégeant dans la muqueuse pituitaire, le nerf olfactif lui-même ne 
pouvant représenter qu'une racine spinale postérieure Or le ta- 
bès est précisément la maladie frappant tout ou partie du sys- 
tème des téléneurones sensitifs, tant de ceux de la sensibilité gé- 
nérale que de ceux des sensibilités spéciales. 

C'est là un f^it que nous avons cherché à établir dans un mé- 
moire précédent sur les dégénérescences envisagées d*après leur 
localisation sur les diiTérents neurones (1), de môme que M. de 
Massary dans sa thèse, pour ne citer que des auteurs français. 

Le tabès a donc sa localisation sur les neurones périphéri- 
ques ; dans la moelle c'est sur les expansions de ceux-ci qu'il se 
poursuit. 

En revenant à la paralysie générale, nous la voyons au contraire 
se poursuivre dans des neurones différents. Ces neurones sont 
centraux. Ils occupent dans les centres nerveux, dans la moelle 
des territoires différentes de ceux des téléneurones qui s'y pro- 
longent. C'est pour cette raison que les racines postérieures et en 
particulier celle que représente le système rétinien, partie inté- 
grante des neurones sur lesquels se localise le tabès, ne sont que 
facilement ou nullement touchées dans la paralysie générale ; en 
tout cas. qu'elles ne peuvent l'être qu'en raison de ce que nous 

(1) Les neurones. — Les lois fondamenlaloa de leurs dégénérescences . 
Arch. de Neurologie i n'6, 1896. 

(2) n<î Massary. — Lti tabès dorsalis, dégénérescence du protoneurone 
cenlripèle. Th. de Paris, m6. 
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avons appelé o la dégénérescence de transmission u et non à titre 
de localisation primitive et intense. 

En résumé, la dégénérescence grise du nerf oplique, entraînant 
la cécité, dans le tabès, son absence dans la paralysie générale 
nous semble permettre d'établir le domaine respectif des lésions 
de ces deux maladies, si Ton a soin d'en déduire les considéra- 
tions générales qui s'y rattachent. Aucun neurone de la sensibilité 
n'est peut-être frappé d'une façon plus saisissante dans 1 une, au- 
cun n'est peut-être plus épargné dans Fautrc. 
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LA CLINIQUE DE PSYCHIATRIE DE L'UNIVERSITE 

WURZBOURG 

et la suppression des quartiers celiulalres, 

Par Paul Sérieux, 
Médecin de l'Asile de Ville-Evrard. 
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Ceux qui s'intéressent aux choses de la médecine mentale seront 
peut-ôlre curieux, étant données les préoccupations de. l'heure actuelle, 
de lire une brève description de la nouvelle clinique de Psychiatrie 
de l'Université de Wurzbourg, description dont nous emprunterons les 
éléments aux publications du professeur Rieger (1). Conçue sur un 
plan tout à fait nouveau, la clinique de Wurzbourg est l'œuvre, non 
pas d'un architecte, —ce dernier n'ayant été que l'agent d'exécution,— 
mais d'un aliéniste qui a poursuivi, non sans hardiesse, la réalisation 
des conceptions que formule impérieusement la psychiatrie contem- 
poraine. C'est en effet le Professeur de la Clinique psychiatrique lui- 
môme, le D' Rieger, qui a élaboré le plan général de l'établissement, 
ainsi que tous les détails d'organisation. L'architecte de l'Université 
M. R. v. Horslig, n'a fait que se conformer scrupuleusement aux indi- 
cations du médecin compétent. L'étude de la constitution matérielle et 
de l'organisation de cette clinique nous paraît une question d'actualité 
et féconde en enseignements. D'une part, en effet, à Paris, on parle de 
créer, à la Salpêtrière, une nouvelle Clinique des maladies mentales, 
qui remplacerait celle de Sainte-Anne ;— d'autre part, en province, la 
réorganisation de^ Universités permet d'espérer que la science des 
maladies mentales — science éminemment française — - sera officielle- 
ment enseignée dans chacune de ces Universités, ce qui nécessitera 
la construction de cliniques psychiatriques universitaires. Enlln certai- 
nes queàtions sur lesquelles on discute actuellement, celles de l'Isole- 
ment en cellule, des quartiers spéciaux d'agités, ont été tranchées à 

(1) Die Ausfilhrung des Griesingerschen Programmes, Centralbl. f. Ner- 
venneilk. und Psychiatrie, déc. 1893. 
Uber einige Fragen der Organisation wid des Bauens psychiatrischer /Clini- 
ken. Ibid., 1894. 

Die neue psychiatrische Klinik der Universitdt ^ur:{bourg, Klinisches 
Jahrbuch, Y. Band, 1894 favecunplan). 
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la Clinique de Wurzbourg:, et cela conformément aux desiderata expri- 
més en France par des maîtres qui s'appelaient Parchappe , Foville, 
Renaudin. Dans ce but, une installation spéciale a été nécessaire, qu'il 
importe, croyons-nous, de faire connaître. 

Une des premières en Allemag^ne, l'Université bavaroise de Wurz- 
bourg(99S étudiants en médecine, 1891) orgranisa, dès 1848, une clinique 
de psychiatrie. Long^temps installée dans les salles anti'iues de TMÔ- 
pital Julius, où existait depuis trois sièclesun quartier d'aliénés (l), la 
clinique abandonna, en I8SS, le vieil iiôpital ; mais c'est seulement le 
1*' Juin 1893 que furent inaug^urés les bâtiments delà nouvelle Clinique 
spécialement construite en vue de sa destination : rensciprnement des 
maladies mentales (2). 

Avant d^examiner dans le détail l'organisation de cet établissement 
modèle, donnons-en brièvement, les caractères principaux : Clinique 
de soixante lits pour malades aigus ; — deux pavillons de trente lits chacun, 
la plupart des lits étant placés au rez-de-cliaussée ; — pas de quartier 
cellulaire ;— aménag^ement spécial en vue du traitement par le lit ; — un 
bâtiment principal avec salie de cours de cent places, chambres d'exa- 
men, laboratoire» pourie personnel médical (le Professeur de Clinique 
et cinq médecins) eiun certain nombre d'étudiants ; —logements pour 
une partie du personnel médical. 

Prix de revient des bâtiments: 340.000 fr. (La ville de Wurzbourg a 
fait don à l'Université du terrain, d'une superficie de deux hectares.) 

Le nombre des lits de la clinique (60) paraîtra peut-être insuffisant 
comparé à celui des autres cliniques psychiatriques universitaires 
d'Allemagne (103-150 lits). Mais à Wurzbourg, on dispose pour l'en- 
seignement, en outre des malades de la clinique, de }&è sujets incura- 
bles (40 aliénés et 4S épileptiques), hospitalisés à l'hôpital Julius. Le 
matériel clinique disponible est donc en réalité de 150 sujets environ. 
Ajoutons que le «mouvement » des entrées et des sorties est très actif, 
puisque le nombre des admissions est 4 fois plus considérable que 
celui des lits, d'où le renouvellement fréquent des patients. Enfin, l'ad- 
mission des cas aigus est très facilitée : les malades sont admis sans 
plus de formalités que dans des services de médecine interne ou de 
chirurgie. La Clinique sert de bureau d'admission pour l'asile de dis- 
trict de Verneck. On transfère dans ce dernier établissement les chro- 
niques et les cas sans Intérêt pour l'enseignement. 

La Clinique se compose essentiellement de trois pavillons détachés 
mis en communication par des corridors. Le pavillon central est des- 
tiné exclusivement à renseignement et aux recherches scientifiques 
ou cliniques, les deux autres pavillons, symétriquement disposés à 
droite et àgauche du premier, comprennent chacun trente malades de 
chaque sexe. (Voir le plan.) 

Les locaux les plus importants delà clinique étant situés au re^-de- 

(1) V. P. Sérieux — Notice historique, sur le développement de Vassis- 
tance des aliénés en Allemagne. Arch. de Neurologie, 1835, n* 105. 

(2) C'est la seconde clinique psychiatrique del'Empire Allemand, dont 
la création ait eu uniquement pour but de satisfaire les exigences de 
l'enseignement et de la science. — L'autre clinique e.'^t celle de l'Uni- 
versité de Halle (Prusse). 
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ehauisée, aoua dirons quelques mots, pour n'avoir plus à y revenir, de 
l'alTâclBUon des locaux du sous-sol et du premier étase- 

Le joui-io[ des trois pavillons composant la clinique est assez élevé. 
En partie aménagé pour servir de locaux d'habitation, 11 est olTectë en 
réalitâà la salle des morts, à la salle d'autopsie, k ISl buanderie, à la 
cuisine, aux magasins, etc. 

KUAise/itî JaJirbuiJi F 




I''lg. 1 . — Clinique de psychiatrie de '^'ur^bourg. 
Plan de la moitié gaiiche de l'établissement (rez-de-chaussée). 
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Pas de premier étage, sinon aa-dessus de la partie antérieure de cha- 
que pavilloni c'est-à-dire que la salle des cours (Pavillon central) et les 
salie de surveillance (2* et 3* Pavillons) sont des bâtiments à rez-de- 
chaussé , 

Au premier étage du Pavillon central se trouvent de vastes labora- 
toires de chimie, ûe physiologie. Les pavillons latéraux ont, au premier, 
étag^e, les logrements des médecins et quelques chambres destinées à 
des maladAs n'ayant besoin d'aucun aménagement spécial. 

Le plan du re^-de-chaussée (voir la figure) doit nous arrêter plus lon- 
guement. 

Dans le pavillon central (1) se trouvent : 

!• la salle des cours (A) pour cent auditeurs assis ; 

2* deux salles {B) pour C examen clinique des malades avec installation 
électrothérapique ; 

3* le laboratoire d'anatomie avec 1 laboratoire de photographie ; 

•!• le cabinet du Professeur ; 

5» les bureaux (G) ; 

6»une salle de réception (D). 

Le prix de revient du pavillon central s'est élevé à 137.500 fr. 

Pavillons latéraux [i). De nombreux problèmes se sont posés à pro- 
pos de l'organisation des pavillons de malades : il fallait, en efTot, 
tenir compte des conditions spéciales dans lesquelles devait fonction- 
ner la Clinique psychiatrique de "Wurzbourg. En premier lieu, les lo- 
caux devaient se prêter à l'application du traitement par le lit de tous 
les malades non tranquilles et de ceux dont l'état physique laisse à 
désirer: il fallait cnlin concilier l'emploi systématique de cette métliodo 
avec les exigences de l'enseignement clinique, de façon à ce que le 
traitement ne fût pas interrompu chaque fois que le patient sérail 
conduit t^ la salle de cours ou à la chambre d'examen. Pour donner 
satisfaction à cette dernière indication, sans cependant renoncer au 
système des pavillons détachés, on a mis les deux pavillons de malades 
en communication avec le bâtiment principal à l'aide de corridors (E). 
Grâce à ces corridors, on peut très aisément conduire les malades, 
dans leur lit, de la salle de surveillance à la salle des cours ou aux 
chambres d'examen : tous ces locaux sont, en eftet, situés au rez-de- 
chaussée. Les sujets traités par le repos au lit sont ainsi présentés aux 
élèves, ou examinés, dans leur lit. Cette manière de faire présente en 
outre l'avantage de permettre, sans perte de temps, un examen phy- 
sique complet. Les considérations qui précèdent expliquent l'utilisa- 
tion presque exclusive du rez-de-chaussée des bâtiments pour les 
locaux d'habitation, les salles d'examen et de cours, ainsi que l'emploi 
de corridors pour relier entre eux les divers pavillons. 

D'aulresdirncullés devaient être tranchées dont la solution semblait 
de prime abord bien embarrassante. M. Rieger ne voulait en eit'et ni 
quartier cellulaire spécial, ni isolement prolongé en cellule, ni emploi 
habituel des « calmants ». El cependant, la Clinique devait recevoir un 
nombre considérable de cas aigus : d'où une proportion anormale de 
sujets agités ou de malades âtyaut besoin d'une surveillance perma- 
nente (5 % environ du chiffre total). La constitution matérielle des 
pavillons de malades devait être adaptée à ces exigences spéciales. 
Chacun de ces quartiers comprenant 30 lits, c'étaient donc 16 malades, 
agités ou à surveiller, pour lesquels il fallait prévoir un aménagement 
particulier. 
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Le problème élail ainsi posé : grande proportion de cas aigus : agités 
ou malades à surveiller ; —suppression des quartiers cellulaires— pas 
d'isolement en cellule ou du moinsisolemcnt dans des limites très res- 
treintes — pas de restreint clinique (1). Avant de dire comment M. 
Riegcr a cherché 6 résoudre des dirflcultés que certains pensaient in- 
solubles, exposons brièvement les idées du Professeur de Wurzbourg 
sur cette question des quartiers d'agités et de Tisolement en cellule - 
qu'il considère à Juste titre comme une desplus importantes de la psy- 
chiatrie. 

M. Rieger part de ce principe que les malades agités et malpro- 
pres ont besoin d'une surveillance ininterrompue. Cette surveillance est 
d'autant plus indispensable, que ce sont précisément les sujets agités 
qui présentent, en général, le plus de chances de curabilité. De plus, 
l'agitation n'est pas, habituellement, permanente chez un même mala- 
de ; l'agité de tout à l'heure est calme maintenant. Conclusion : l'iso- 
lement do ces sujets dans un quartier spécial doit être proscrit : ceux- 
ci ne doivent pas être abandonnés à eux-mêmes, entre quatre murs, 
dans un quartier cellulaire, relégué à l'extrémité de l'établissement. 
Et de fait, M . Rieger afûrme, fort d'une expérience de dix années, 
qu'on peut traiter les malades agités sans cellules, et cela dans de 
meilleures conditions qu'en employant l'isolement cellulaire. Avec le 
concours du D' Sommer, aujourd'hui titulaire de la Chaire de Clini- 
que psychiatrique àrUniversitédeGiessen,M. Rieger, dont la Clinique, 
nous !e répétons, sert de Bureau d'admission pour tous les cas aigus 
et graves d'une grande ville et de ses environs, a pu réduire le nombre 
des cas dans lesquels il s'est vu obligé de recourir à l'isolement en 
cellule, à une quantité négligeable, malgré un emploi très restreint 
des calmants. 

Mais, dira-t-on, voici un maniaque furieux ou très bruyant : ne faut- 
il pas tantôt mettre les malades à l'abri de ses cris, de ses violences 
tantôt protéger l'agité contre lui-même ? — C'est précisément, répond 
M. Rieger, ces malades-là que, loin d'enfermer entre quatre murs, il 
importe de placer dans des conditions telles qu'ils ne soient pas un 
Instant perdus de vue, et cette surveillance permanente, ce n'est pas 
à travers un judas qu'elle peut s'exercer d'une façon efficace.— Sans 
doute, peut-on objecter ! Mais combien d'agités non dangereux qui ne 
sauraient rester dans une salle de surveillance, à moins d'être mainr- 
tenus au lit par des infirmiers, tandis qu'on peut sans inconvénient 
les laisser en cellule ! A cela M. Rieger de répondre que ces malades 
dont l'agitation ne paraît pas dangereuse, pour leur propre sécurité, 
risquent alors d'être plus ou moins abandonnés dans leur chambre 
d'isolement. S'ils ne troublent plus le repos des autres, en revanche 
les symptômes psychiques s'aggravent par le fait même de leur sé- 
questration en cellule ; ils contractent les pires habitudes et si l'isole- 
ment se prolonge, leur état mental en est profondément modillé ; on 
a alors devant les yeux des manifestations pyschiques artificielles. La 
cellule, l'isolement ont produit leur œuvre : il devient alors exact de 
dire que de pareils malades ne peuvent vivre qu'en cellule (2). 

(1) li va sans dire que le. non restreint oslapi^iliqué d'une façon rigoureuse. 
On a cessé de discuter cette question à 1 étranger. 

(2)11 convient à ce propos de rappeler l'opinion formulée, il y a long- 
temps, par d'éminents aliénistes français. Renaudin considère la cel- 
lule « comme une cause permanente d'excitation, comme exagérant 
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M. Rleprer examine ensuite Targument tiré des malades bruyants. 
Il rappelle l'opinion au Professeur Hitzig, aui exprime le regret de se 
voir obligé, pour respecter le repos des autres malades, de reléguer 
loin de la surveillance du médecin des sujets qui, par leur agitation, 
sont susceptibles de provoquer des actes de brutalité de la part des 
Infirmiers. La chose est d'autant plus regrettable que les malades en 
question ne sont pas à même, en raison de leur état mental, de dé- 
noncer les violences dont ils peuvent être l'objet. Il paraît impossible 
de réaliser cet isolement acoustique sans soustraire, dans une certaine 
mesure, les malades en question à la surveillance qu'ils réclament. 
Nous verrons, après l'examen du plan des paviIloi\s, comment M. Rie- 
ger remplace, pour les Cliniques universitaires, cet isolement acous- 
tique par ce qu'il appelle l'isolement optique, et dans quelles limites 
étroites, il a recours aux chambres d'Isolement. 

Chaque pavillon se compose de deux parties étroitement en rapport: 
l'une, formant — sur le plan — la partie horizontale (F) de la coupe 
du bâtiment ; l'autre constituée par la partie verticale de la coupe (6). 

La première partie est réservée aux malades tranquilles, la seconde 
aux agités et aux sujets à surveiller. La première section comprend: 
un vestibule (H) où viennent aboutir le corridor qui conduit au bâti- 
ment central (salle des cours) et le monte«charges (1), qui, du sous- 
sol, apporte les aliments. Sur ce vestibule donnent : une salle de réu- 
nion (J) carrée, de 6 m. de côté, — un dortoir (K) rectangulaire (10 m. 
X 6m.), — une salle-lavabo (7 m. x2 m.) (L) communiquant avec une 
salle de bains (M), — enlln un autre vestibule (N). Cette première sec- 
lion destinée aux malades paisibles comprend encore un office, des 
water-closels et une chambre à coucher 3 m. x 6 m.). 

La deuxième section (malades agités ou à surveiller) comprend le 
second vestibule (N), cité plus haut, qui peut servir de salle de réu- 
nion (13 m. X 5 m.). Sur ce vestibule s'ouvrent : la salle de surveillance 
continue (O), — la salle de bains indiquée ci-dessus, — une chambre 
d'isolement (P). La salle de surveillance continue (13 m. de longueur) 
a 6 m. 50 de largeur sur une partie de son étendue et 10 m. sur le res- 
te. Au fond de la salle de surv^eillance, par conséquent en rapport 
étroit de contiguïté avec cette pièce, s'ouvrent deux chambres d'isole- 
ment {()) séparées par une cellule capitonnée (K) , Ces trois chambres 
constituent.le seul aménagement spécial organisé en vue des agiles. 
Point important à noter : des closets et une baignoire sont placés 
dans la salle de surveillance. 

Pas de barreaux aux fenêtres. Jalousies en bois fermant à clef. 

Le prix de revient de chacun de ces pavillons (30 malades) a été de 
lOj.OOOfr. 

les conséquences de l'état hallucinatoire et comme favorisant le déve- 
loppement des conceptions délirantes les plus tenaces u. Elle n'est 
pai 



is moins nuisible, ajoute Renaudin, sous le rapport hygiénique. 

a La cellule comme habitation de jour, dit Parchappe, ne peut être 

mise que très exceptionnellement et toujours d'une manière tempo- 




Foville déclare que « Tisolenient dans la cellule a des inconvénients 
graves : l'halluciné, l'agité n'y trouvent que des conceptions délirantes 
nouvelles, les fonctions organiques s'exerçant mal, leur constitution 
s'y étiole », 
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La constitutlOQ matérielle n'est qu'un des éléments à considérer. 
M. Riogfor a complété celte installation par une org:anisation spéciale 
du service de surveillance. Tout est combiné pour que, pas un instant, 
les malades ne cessent d*être étroitement surveillés par un personnel 
bien dressé. Ces infirmiers n'ont pas à s'occuper du transport des ali' 
ments, ceux-ci étant amenés automatiquement, du sous-sol dans le 
vestibule môme de la salle de surveillance par un monte-char{;es. De 
cette façon, il n'y a ni perte de temps, ni relâchement de la vigilance 
du personnel. Ce n'est pas tout. Un service de grarde est organisé 
entre les six médecins (dont quelques-uns sont logés dans les pavil- 
lons des malades), et des étudiants stagiaires ; il y a ainsi un méde- 
cin de service d'une façon presque permanente. En particulier, dans 
la salle de surveillance des hommes, les mesures nécessaires sont 
prises pour que, en dehors des médecins assistants qui sont dans -la 
proportion de un pour dix malades^ dont quatre aigus, il y ait presque en 
permanence — et môme la nuit on cas de besoin — un étudiant de 
garde. On arrive ainsi à obtenir une surveillance médicale presque 
continue. 

Dans ces conditions, chaque acoës d'agitation, au lieu de détermi- 
ner, purement et simplement, la relégation du malade dans un quar- 
tier d'agités plus ou moins éloigné, où l'insufûsance du personnel et 
l'isolement en cellule rendent une surveillance constante bien diffl- 
cile, chaque accès d'agitation peut être traité par le médecin. Celui-ci, lo- 
gé à proximité de la salle de surveillance, peut intervenir chaque fois 
qu'éclate un accès d'excitation, de môme que dans une clinique obsté- 
tricale, le médecin est appelé pour surveiller les accouchements. Ajou- 
tons que les locaux sont disposés de façon à ce que la salle de sur- 
veillance soit traversée aussi souvent que possible par le médecin : 
elle lui sert de passage. Le personnel est ainsi constamment tenu en 
haleine par l'apparition fréquente et inopinée des médecins : voilà qui 
vaut mieux, à coup sûr, que toutes les visites et contre-visites à heure 
fixe en usage dans la plupart des asiles. 

A«t-on affaire à un agité furieux, absolument égaré, dans un état de 
confusion profonde — cas d'iiilieurs rare, un grand nombre des fous 
ftirieux d'autrefois étant le produit artificiel de la camisole et de la 
cellule — on a recours àun lit capitonné placé dans la salle de surveil- 
lance ou en cas de nécessité absolue — au transport du patient dans 
une cellule dont parois et parquet sont soigneusement capitonnés. Le 
malade est conduit aux closets à heure fixe. S'agit-il d'un sujet 
bruyant ? La présence du médecin, les soins que celui-ci peut donner dès 
le début de l'accès d'ai,â talion, permettent souventde ne pas envenirà 
l'isolement du patient. Parfois il sufQt d'un changement de milieu, du 
transport du lit du malade dans la salle d'examen pour calmer l'exci- 
tation. Les bains prolongés durant plusieurs heures, les bains perma- 
nents sont très utiles. Ou les donne dans la baignoire placée dans la 
salle de surveillance. 

Au cas où ces moyens se montrent insufûsants, on ne peut évidem- 
ment, en l'absence d'un quartier cellulaire spécial, réaliser l'isolement 
acoustique, yiaisixu moins, dit M. Rieger, ^st-il possible d'obtenir, dans 
une certaine mesure, l'isolement o;?(/^Me : dans ce but on se sert, dans 
la salle de surveillance, de paravents, ou bien on transporte le malade 
dans des chambres qui donnent sur la salle, chambres dont la porte 
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doit, en général, rester ouverte. Rarement d'ailleurs on est obligé d'a- 
voir recours à cette mesure. 

Si l'isolement s'impose, complet, s'il devient nécessaire de fermer la 
porte des chambres en question, on le fait pour un laps de temps qui 
ne dépasse pas quelques quarts d'heure. De cette manière, on ne lais- 
se pas au malade le temps de souiller le local. L'agitation, qui procède 
habituellement par crises passagères, flnit en général par s'atténuer. 
En pratique, M. Rieger insiste sur ce point, les chambres en question 
sont pour ainsi dire inemployées : elles n* entrent pas en ligne de compte 
dans le nombre des lits disponibles. Lorsqu'on y a recours, c'est plutôt 
comme à un grand lit dans lequel le médecin et les Infirmiers ont le 
patient sous les yeux, pendnnt que les autres malades, à la vue desquels 
il est soustrait, sont isolés de lui optiquement et, si la chose devient 
nécessaire, au point de vue acoustique (1). 

Ajoutons que M. Rieger attache une grande importance au mode de 
répartition dés lits dans la salle de surveillance, répartition qui est 
fréquemment modifiée selon les indications (dislocation). En vue d'ob- 
tenir la présence continue du personnel, les closets et la baignoire 
sont, nous l'avons dit, placés dans la salle de surveillance môme, et le 
transport des aliments se fait d'une façon automatique. 

♦ ♦ 

Laissons de côté maintenant ce qui a trait aux Cliniques psychia- 
triques pour envisager la question au point de vue des grands asiles 
départementaux. On peut, en efl'et, objecter qu'une organisation de ce 
genre, bonne pour une Clinique universitaire d'une soixantaine de lits, 
est irréalisable dans un grand établissement dont la population atteint 
ou dépasse un millier de malades, et qui, de plus, n'a pas, comme une 
Clinique, la ressource d'évacuer une partie de sa population sur un 
autre asile. Les conditions ne sont certes pas comparables. Le repos 
nécessaire au traitement des psychoses aiguës et des mélancoliques, ne 
doit pas être sans cesse troublé par lebrultrésultant du séjour des agi- 
tés dans des chambres annexées à la salle de surveillance. Est-ce à 
dire cependant que la création d'un quartier cellulaire, d'une section 
d'isolement pour les agités devienne alors nécessaire? Nullement. Ce 
qu'il faut,dit M. Rieger, c'est une deuxième salle de surveillance^ analo- 
gue à la première, bien Isolée de celle-ci au point de vue acoustique 
et affectée aux sujets bruyants ou agités. 

Xi importe d'ailleurs de faire une remarque :1a proportion des agités 
diminue notablement dans les établissements où le nombre des méde- 
cins traitants est suffisant pour permettre le traitement individuel, 
Tapplication raisonnée de l'open-door et du traitement par le Ht, l'aban- 
don des moyens de contention, de l'isolement cellulaire. L'aménage- 
ment matériel des nouveaux asiles, la répartition des malades par 
petits groupements (de 25 à 30 par pavillon) diminuent aussi le chiirre 
proportionnel des agités. Enfin, il n'est pas douteux que lorsque tous 
les aliénés curables seront méthodiquement et Individuellement trai- 
tés, le nombre des incurables — dont certains sont devenus tels, faute 

(1) A i'asilo de Brt^mo, il n'existe pas, en dehors delà salle de surveillance, 
uneinslallation spéciale pour risolenient des agiles. Le D' Scliolz est, plus 
encore que le professeur Rieger, systéinatiquèineut opposé à la création 
d'un quartier cellulaire pour les îiKités : il n'a voulu, uans son asile, ni 
chambre d'isoleuienl, ni même cellule capitonnée. 
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d'avoir été traités — ce nombre se réduira sensiblement : d'où dimi- 
nution parallèle de la proportion des agités; ceux-ci se recrutant pour 
une bonne part parmi les incurables. 

Cette question des quartiers d'agités et de l'isolement cellulaire nous 
amène ainsi à une conclusion qui s'impose chaque fois qu'on aborde 
Te^amen des réformes de l'assistance des aliénés. Cette conclusion — 
qu'il ne faut pas se lasser de répéter, —c'est que pour créer une assis- 
tance véritablement médicale des sujets atteints d'affections cérébra- 
les, la mesure primordiale et décisive consiste dans la réorganisation 
du service médical. Si, en effet, dans un trop grand nombre d'asiles, 
les malades curables ne reçoivent pas les soins médicaux spéciaux 
qu'exigerait leur état, la faute doit en être attribuée au nombre excessif 
des sujets confiés à un seul médecin. Dans la plupart des asiles, il 
existe des services de six cents, de sept cents, de liuit cents aliénés ; 
il en existe môme de mille et de douze cents (l). Et c'est un seul mé- 
decin qui a toute la responsabilité d'un service pareil ! C'est un seul 
médecin qui est censé connaître et soigner cette foule immense de su- 
jets, pour la plupart inconnus de lui et qui, en réalité, restent aban- 
donnés à la merci des infirmiers ! Est-ce assez de fournir à ces mal- 
heureux la nourriture quotidienne, et ne devraient-ils pas avoir droit, 
en tant que malades, et puisqu'ils sont dans un hôpital, à des examens 
répétés et à des soins médicaux de tous les jours? Dans des services 
aussi surchargés, quel que soit le zèle du médecin, non seulement 
il ne saurait être question de traitement, mais le diagnostic et le pro- 
nostic ne peuvent guère être sérieusement établis. On semble ainsi se 
préoccuper davantage de maintenir les aliénés séquestrés que de les 
traiter. Voilà où nous a conduits, cent ans après Pinel, la détestable 
organisation du service médical des asiles : les aliénés — dont sans 
cesse on proclame avec emphase la dignité de malades — les aliénés se 
trouvent rabaissés à la triste condition de détenus. 

Cette banqueroute de l'assistance des aliénés, il ne faut pas l'attri- 
buer seulement à la parcinvonie de la plupart des Conseils Grénéraux, 
qui ne permet pas à nos asiles un nombreux personnel médical, lies mé- 
decins de nos établissements suffiraient peut-être à leur besogne s'ils 
étaient mieux utilisés. Mais tout le monde sait que, les médecins-ad- 
joints étant presque toujours systématiquement inutilisés, et les internes 
mal adaptés à leurs fonctions, les chefs de service restent en réalité sans 
collaborateurs affectifs. Débordés par le nombre excessif de leurs ma- 
lades et par la multiplicité de leurs occupations, il leur est impossible 
de penser à traiter les centaines d'aliénés qui s'entassent dans leurs 
salles. 

Cette surcharge des services, cette non-utilisation d'éléments actifs, 

(1) Nous ne parlons ici que du chiffre des lits. Mais il faut tenir compte 
aussi de l'aclivité du « mouvement », du nombre annuel des admissions. Il 
n'y a pas encore un an, certains services de la Seine, comprenant une po- 
pulation de 7 à 800 malades, comptaient en outre chaque année 7 à 800 ad- 
missions, ce qui portait à 1500 ou lôOO malades le chiffre des cas traités dans 
le cours d'une année par un seul médecin. 

Ces chiffres paraîtront sans doute inouïs à tout médecin conscient de ses 
devoirs envers les malades conliés à ses soins. 11 faut faire observer, sans 
vouloir atténuer ce que ces constatations ont d'attristant, que, dès qu'on dé- 
passe un certain chiffre, une augmentation de trois à quatre cents malades 
devient quantité négligeable, puis((ue, dans un cfis comme dans l'autre, 
toute intervention médicale est impossible; il n'est pas plus difficile de ne 
pas soigfiev mille malades que de ne pas en soigner cincj cents. 
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ce gaspillaf^e de forces vives et de bonnes volontés, cette organisa- 
tion défectueuse en un mot, ont eu ce résultat que tous, — médecins 
en chef, médecins-adjoints, Internes, — ont été souvent ainenés, par la 
force des choses, à se désintéresser de fonctions qui avaient fini par se 
dépouiller de tout caractère médical. Perdant de vue les malades, sa ns 
contact avec eux, les uns parce qu'ils sont absorbés par les exigences 
d'une besogne administrative, les autres parce qu'on les prive de ■ 
toute initiative, tous ont perdu parfois l'habitude d'agir en aliénistes 
et en médecins. Un double résultat a été ainsi atteint : l'aliéné, quoi 
qu'on en dise, n'a plus été considéré comme un malade, l'aliéniste 
lui-même a parfois cessé d'être médecin. 

La réorganisation du service médical constitue donc la réforme la 
plus urgente, celle aussi qui sera la plus féconde. Sans cette réforme 
on verra toutes les autres rester lettre-morte, tous les efforts, toutes 
les dépenses seront frappés de stérilité. C'est en vain qu'on re visera 
la législation des aliénés, en vain aussi qu'on améliorera l'aménage- 
ment de nos asiles. Quels bénéfices en retireront les malades, si l'in- 
suffisance en nombre des médecins rend chimérique toute tentative 
de traitement ? Tant que chaque sujet curable ne sera pas l'objet 
d'un examen quotidien de la part du médecin, tant qu'on n.e se déci- 
dera pas à admettre que les sujets atteints d'excitation, de mélanco- 
lie ou de confusion hallucinatoire ont besoin de soins médicaux aussi 
minutieux, aussi consciencieux qu'un typhique; — tant que le nombre 
des aliénés confiés à un seul chef de service ne sera pas réduit considéra- 
blement, on verra, en dépit des améliorations de façade, se perpétuer 
dans nos asiles les pires errements ; la discipline collective conti- 
nuera à tenir lieu de traitement individuel, les moyens de répression 
continueront de sévir, reléguant au second plan les méthodes théra- 
peutiques. 

Si, comme on l'a dit, le bien peut naître' de l'excès du mal, il est 
permis d'espérer voir la situation présente s'améliorer. D'ailleurs, un 
vent de réformes s'est levé qui balayera la triple coalition de la routine, 
de Toplimisme et de l'indifTérence. L'organisation actuelle du service 
médical est condamnée sans appel. On a courageusement dénoncé et 
flétri les errements dangereux dans lesquels nous nous enlisons ; 
errements préjudiciables au traitement des malades, a l'accompUs- 
ment des devoirs professionnels des médecins et enfin aux recherches 
scientifiques. Ce mouvement généreux fait espérer une ère nouvelle. 

Souhaitons qu'avant peu— avant surtout de convier les médecins du 
monde entier à visiter, en 1900, nos asiles d'aliénés,— souhaitons que 
le service médical de ces établissements soit complètement réorga- 
nisé. Sans grever les budgets départementaux de dépenses nou- 
velles, il est possible de doubler, d'un trait de plume, le nombre 
des médecins traitants en attribuant aux médecins-adjoints un service 
autonome. Quand nos asiles d'aliénés seront organisés sur le modèle 
des hôpitaux — quand chaque médecin à la tête d'un service ne 
dépassant pas deux cents lits, pourra faire œuvre véritablement médi- 
cale, au lieu de perdre, comme il arrive souvent, le meilleur de son 
temps à une besogne d'administration et de surveillance, —une nou- 
velle période de l'assistance des aliénés sera inaugurée. Les malheu- 
reux frappés d'affections du système nerveux, pourront alors, —com- 
me les sujets atteints de maladies des autres appareils, — bénéficier 
d'un traitement individui.*!. Les préoccupations d'ordre thérapeutique 
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ou scientifique ne seront plus reléguées au second plan par suite des 
exigences extra-médicales de services trop vastes : on pourra renon- 
cer au restreint et à l'isolement cellulaire,appliquerropen-door, le trai- 
tement moral ; on pourra, en un mot, traiter les sujets atteints de mala- 
dies mentales. Ce Jour^ià, les établissements d'aliénés ne seront plus 
seulement des dépôts d'incurables^ lis deviendront des hôpitaux pour le 
traitement des maladies du cerveau. Ajoutons que les chefs de service, 
eux aussi, bénéficieront du nouvel état de choses : allégés des entraves 
multiples et des besognes fastidieuses qui actuellement les embar- 
rassent, rendent stérile leur bonne volonté, et tuent en eux le médecin, 
ils pourront déployer librement leur activité dans le champ illimité des 
investigations cliniques. 



PAGES OUBLIÉES 

SIGNES DE LA PRÉDISPOSITION VÉSANIQUE, 

Par J. P. Falret (1). 

. Les pages qui suivent semblent écrites d'hier. En effet, c'est ainsi 
que nous caractérisons encore aujourd'hui la prédisposition à la folie. 

Sans avoir la prétention do faire connaître ici toutes les varié- 
tés d'intellijgence, de sensibilité et de motilité, qui peuvent déno- 
ter une prédisposition à la folie, nous devons insister sur les 
phénomènes les plus saillants, dans la sphère des sensations, des 
idées et des sentiments. 

Les sensations, d'ordinaire plus vives que chez la généralité 
des hommes, acquièrent aisément une vivacité qui va jusqu'à l'illu- 
sion. Dans quelques circonstances, elles restent toujours au-des- 
sous de la moyenne, ou bien elles offrent chez le môme individu 
tour à tour exaltationet afTaissement, ou bien encoreon remarque 
le contraste de l'énergie extrême des unes et de la presque nullité 
des autres. La surface cutanée présente une grande impression- 
nabilité au moindre contact des corps extérieurs et aux plus lé<;;^ers 
changements de l'atmosphère ; souvent aussi, elle offre des alter- 
natives rapides de chaud et de froid, ouunechaleur brûlante dans 
certaines partics,tandis que d'autres, les pieds surtout.sont comme 
saisies d'un froid glacial. 

Mais, de tous les signes de la prédisposition à la folie, les plus 
remarquables, les plus importants, ressortent des manifestations 
des centres nerveux, qui sont les instruments principaux, de l'in- 
nervation, de l'intelligence et du moral de l'homme. 

Mentionnons d'abord les céphalalgies, les migraines plus ou 
moins vives et plus ou moins étendues, les irritations et les in- 
flammations encéphaliques, directs ou secondaires, ainsi que les ré* 
sultats, qui, comme circonslances commémoratives, ont une va- 

(1) .î. P. Falret. Leçons cliniques de médecine mentale, î" partie, 1852 
p. 2(^ et suiv. ' 
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leur réelle. Joignons à ces phénomènes les convulsions, les spas- 
mes, les crampes, les tremblements, les lassitudes habituelles ou 
une profonde prostration , alternant rapidement avec une grande 
énergie musculaire, qui méritent d'être notés avec soin, comme 
lésions de la motilité, parce que l'expérience a prouvé que Taliéna- 
tion mentale en avait été fréquemment précédée. Mais ce que nous 
devons considérer d'une manière tout à fait particulière, ce sont 
les manifestations de Tintelligence et du moral,^ comme signes de 
prédisposition à cette maladie. Il est, en effet, un grand nombre 
d'individus, qui, prédisposés à l'aliénation, présentent de bonne 
heure de graves et de fréquentes singularités morales. Si vous les 
examinez de près, vous leur trouverez des caractères qui offrent 
entre eux les plus grandes oppositions, mais qui sont toujours 
hors ligne et nullement en rapport avec leur âge et leur éduca- 
tion. Les uns ont une sensibilité excessive et de vives impatiences, 
pendant lesquelles ils sont comme hors d'eux-mêmes ; les autres 
sont d^une froideur et d'une apathie extrêmes. Ceux-ci, très gais, 
très excentriques, recherchent toutes les joies du monde ; ceux-là, 
réservés, sombres, mélancoliques, vivent à l'écart et versent des 
larmes involontaires, remplacées quelquefois par de brusques sail- 
lies de gaieté, qu'ils déplorent bientôt amèrement. Chez d'autres, 
vous observez la vanité ou Thumilité portées au plus haut degré 
l'irrésolution ou la témérité des déterminations, la timidité ou la 
hardiesse, la crainte ou la forfanterie du danger, le besoin d'ordre 
dans les plus petits détails, ou un désordre contre lequel échouent 
tous les conseils ; des scrupules plus ou moins nombreux, ou de 
l'indifférence et même quelquefois un sinistre hideux ; l'instabilité 
des sentiments, la facilité du caractère qui va jusqu'à l'abnégation 
de la personnalité, ou bien la fixité des sentiments, la fermeté de 
volonté qui tend à la domination. Enfin, les personnes chez les- 
quelles le sentiment n'est pas équilibré par la raison, qui joignent 
à une sensibilité vive l'aptitude à s'arrêter longtemps aux mêmes 
impressions, à se laisser dominer et entraîner par elles ; celles chez 
lesquelles les affections, les désirs et les répugnances, dégénèrent 
fréquemment en passions, qui montrent une ardeur et un zèle dé- 
mesurés pour tout ce qu'elles affectionnent et pour tout ce qu'elles 
entreprennent, passant rapidement de l'enthousiasme au découra- 
gement, et du découragement à l'enthousiasme ; ces personnes, 
toutes de sentiment, sont les plus exposées aux maladies mentales. 
Viennent ensuite, comme signe de la prédisposition, certaines 
manifestations de Tintelligence, mais au second rang seulement ; 
car raliénation mentale a bien plus souvent son origine dans les 
sentiments que dans les idées, dans la partie affective, que dans 
la partie intellectuelle de notre nature. Aussi nous bornerons- 
nous à dire ici que le triste présage de l'aliénation mentale se tire 
moins du degré d activité delintelligence, au-dessus ou au-dessous 
de la moyenne, que d'un défaut d'harmonie entre les facultés intel- 
lectuelles, des singularités et des contrastes qu'elles présentent, 
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contrastes analogues à ceux que nous venons de signaler danç les 
qualités affectives. 

L'observation prouve que les individus ainsi constitués, sous le 
rapport du moral et deTintelligence, qui font ledésespoir ou l'ad- 
miration de leurs parents et de leurs instituteurs, sans y être fata- 
lement voués, sont plus prédisposés que d'autres à la folie; que 
leur état réclame des soins plus empressés, plus éclairés, plus 
constants, et Ton ne saurait se défendre d'une légitime sollicitude 
lorsqu'aux singularités de caractère et d'intelligence se joint la 
notion menaçante de l'hérédité de cette affection. 



DIAGNOSTIC DE L'HYSTERIE, 

Par EsQuiROL (1). 

Esquirol est considéré par quelques neurologistes comme un 
psychologue. Que ceux-là méditent des pages comme celle qui suit 
et où se trouvent condensés tous les éléments principaux du dia- 
gnostic différentiel moderne de l'hystérie. 

« dans l'hystérie, les convulsions sont, pour ainsi dire, ex- 

pansives, les membres s'étendent, se projettent au loin, se dévelop- 
pent davantage, les convulsions sont plus uniformes; les traits sont 
moins altérés, la face est moins hideuse et moins injectée. Dans l'hys- 
rie, l'abdomen est volumineux, il y a des borborygmes ; les malades ne 
perdent pas la connaissance, ils ne tombent pas dans l'état comateux 
après les convulsions, ils conservent le souvenir de ce qu'ils viennent 
d'éprouver, il y a moins d'alTaissement après l'accès. Dans les inter- 
valles, toujours quelque symptôme hystérique trahit la nature de la 
maladie. L'hystérie même prolongée ne détruit pas les facultés intel- 
lectuelles. » 



TROUBLES PSYCHOPATHIQUES DE LA MICTION (2), 
Par Raymond, Professeur de clinique des maladies mentales. 

Sommaire, — L'action d'uriner.— Observation d'un cas de timidité uri- 
naire et de spasme uréthral.— Diagnostic : lésions vésicales, lésions 
médullaires.— Troubles psychologiques de la miction, aboulie de la 
miction.— Etudes de J. Paget, de M. Guyon, de M. Jules Janet sur le 
bégaiement urinaire et les troubles psychopattiiques de la miction. — 
Mécanisme psychologique de ces accidents.— Théorie de M. Jules Ja- 
net. — Traitement. — Pronostic, hypochondrie urinaire. 

Messieurs, 
Les troubles de la miction, les perversions de l'acte d'uriner sont bien 
fréquents chez' nos malades, et nous les avons déjà souvent rencontrés. 
Je voudrais vous présenter aujourd'hui une forme particulière de ces 

(1) Esquirol. Des maladies mentales^ 1838, t» I, p. 290, 

(2) P' Raymond. Clinique des maladies du système nerveux, 8* série, 
1897, page 741. 
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troubles miclionnels, forme qu'il est important de connaitrè pour éviter 
les erreurs les plus fâcheuses. 

Vous savez tous que les troubles de la miction ne dépendent pas uni- 
quement des altérations de la vessie et de Turèthre, mais qu'ils dépen- 
dent aussi de toutes les lésions du système nerveux. On sait par exemple 
tous les troubles de la fonction urinaire qui peuvent se présenter à la 
suite 'des lésions de la queue de cheval, à la suite des compressions 
médullaires, ou bien au cours du tabès. Duchenne (de Boulogne), To- 
pinarden 1864, Fournier {Ataxie locomotrice d'origine syphilitique^ période 
préataxique du tabès 1882), Guyon (Cliniques, 1885, p. 47), Charcot {Leçons, 
1888, p. 65), Grelïier [Etudes sur quelques troubles de la miction dans les 
maladies du système nerveux, 18S4\ Féré {Troubles urinaires dans les ma- 
ladie du système nerveux, 1884), Féré {Troubles urinaires dans les maladies 
du système nerveux, Archives de neurolofçie, 18?4, p. 229), etc., ont beau- 
coup insisté sur ces troubles de la miction, qui sont classiques. 

Mais il est des troubles urinaires qui dépendent de lésions plus dé- 
licates du système nerveux, de celles qui siègent dans l'écorce céré- 
brale et qui ne se caractérisent encore aujourd'hui que par des altéra- 
lions des fonctions psychologiques. 

Le fait d'uriner est par un certain côté un fait de psychologie, et cela 
ne doit pas nous surprendre ; pisser est un acte ; c'est une action qui 
a son unité et qui demande la mise enjeu harmonique de bien des or- 
ganes difîérents. Bien plus, à la suite des relations et des conventions 
sociales qui exigent certaines précautions, certaines habitudes de con- 
venance, pisser est devenu un acte compliqué, qui exige, pour être ac- 
compli avec perfection, la perception de bien des circonstances exté- 
rieures, leur appréciation et leur combinaison consciente. 

Aussi n*est-il pas surprenant que nous observions ici toutes les 
altérations des actions. L'acte d'uriner peut présenter des altérations 
psychologiques comme l'acte de parler, d'écrire, de travailler, etc. 

Quelles sont les principales de ces altérations ? Les actions peuvent 
être,si l'on veut les résumer grossièrement, altérées en moins et en plus. 
Il y a d'abord des impuissances d*agir si curieuses dans toutes les for- 
mes d'aboulies; il y a ensuite des actions exagérées involontaires, qui 
s'efTectuent malgré nous et plus que nous ne voudrions. Nous allons 
rjtrouver ces deux grandes altérations dans les troubles de la mic- 
tion. 

Nous nous occuperons aujourd'hui des premières altérations, des im- 
puissances à uriner et des formes particulières que prennent ces abou- 
lies systématisées. Nous avons précisément à vous présenter un cas 
remarquable à propos duquel ces remarques seront faciles. 



* 



Voici un malade fort curieux, à mettre en première ligne comme type 
des troubles psychopathiques de la miction. Lz..., soldat de 24 ans, 
présente une incapacité, une impuissance complète pour accomplir nor- 
malement l'acte d'uriner ; c'est une aboulie systématisée de la mic- 
tion. 

Antécédents héréditaires fort nets ; le père est mort dans une maison 
de santé à Dôle ; il était atteint de délire de persécution. La mère est 
morte à la suite de ses couches ; une sœur du malade ejst très ner- 
veuse. 

Le malade lui-même eut une enfance à peu près normale, quoiqu'il 

8 
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eût une pleurésie vers Tâge de quatre à cinq ans. Remarquons surtout 
quMl ne présentait à ce moment aucun trouble de la miction. 

Vers l'âge de neuf ans, le voici qui commence de l'incontinence noc- 
turne, c'est-à-dire, comme nous le démontrerons dans une prochaine 
leçon, des mictions nocturnes involontaires ou automatiques à la suite 
de rêves, c'est-à-dire que déjà l'acte de la miction présente un carac- 
tère anormal, il est moins sous Tiniluence de la volonté. Cette incon- 
tinence nocturne n'a duré que peu de temps, une année à peine. 

Peu de temps après commencèrent des habitudes de masturbation ; 
on peut se demander s'il n'y a pas un rapport entre le début de ces ha- 
bitudes et la cessation de l'incontinence nocturne, les rêves, les rêve- 
ries automatiques prenant une autre direction et déterminant des érec- 
tions nocturnes involontaires au lieu des mictions involontaires; nous 
n'insistons pas, car ce n'est pas le point essentiel de l'observation. 

Dès l'âge de douze ans, probablement à la suite de pratiques répétées 
de masturbation, Lz... se préoccupe beaucoup des fonctions de ses 
organes génito-urinaires, et il s'aperçoit tout d'abord qu'il a besoin 
d'être dans une situation particulière, très à son aise, pour uriner fa- 
cilement. En particulier, il ne peut uriner quand il eât près de quel- 
qu'un. Cette gêne, cette timidité urinairey pour lui donner le nom si pit- 
toresque sous lequel M. le professeur Guyon désigne ce symptôme, a 
commencé de très bonne heure chez notre malade. 

a Je ne me souviens pas, dit-il, d'avoir uriné facilement devantle mon- 
de. » 11 est probable que la timidité urinaire a coïncidé avec les mastur- 
bations et avec la fin de l'incontinence nocturne. Miction involontaire 
la nuit par préoccupation urinaire, puis gêne urinaire le jour, par 
suite des mêmes préoccupations qui se montrent maintenant la nuit 
comme le jour. 

Toujours est-il que vers l'âge de 15 ans, Lz... urine très difficile- 
ment parce qu'il est dans une école, et qu'on envoie les enfants pisser 
ensemble ; il revient dans le rang sans avoir vidé sa vessie, et alors 
fait des efl'orts pour se retenir jusqu'à la récréation suivante. 

Ces troubles urinaires se maintiennent avec des alternatives : mic- 
tion lente, difficile, demandant millQ précautions, dos que Lz... est 
un peu troublé. Par bonheur il n'eut aucune maladie vénérienne ; la 
blennorragie, comme on sait, augmente singulièrement les états de ce 
genre. 

Mais à l'âge de tSt ans, à la suite d'une grande fatigue, il présenta un 
accident urinaire qui eut sur sa miction la même influence qu'une 
chaudepisse aurait pu avoir. Il eut une cystite fort nette due probable- 
ment à la stagnation de l'urine dans la vessie, et à une infection dont 
nous ne pouvons maintenant déterminer exactement le point de dé- 
part. La miction, d'abord douloureuse, devient de plus en plus rare, et 
enfin tout à fait impossible. Il entra à l'hôpital, où on le sonda, et de 
sa vessie très distendue, on retira 1200 grammes d'urine en une seule 
fois. 

Cet accident a eu lieu il y a 2 ans, et depuis il n'a plus pu uriner 
sans l'aide de la sonde : la cystite a guéri, mais la rétention a persisté 
d'une façon complète, et le malade a pris l'habitude de se sonder lui- 
même constamment. 

Mais, direz-vous, cette rétention complète qui dure depuis deux ans 
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est un accident urinaire qui doit dépendre de quelque lésion de l'urè- 
thre ou de la vessie et n'a aucun rapport avec le système nerveux, ni 
avec la volonté. 

C'est en effet la première pensée, la plus naturelle que Ton ait eue à 
son propos. Li... a été examiné avec soin et même curiosité au Val- 
de-Grâce d'abord, puis à Necker ; on a examiné à plusieurs reprises 
son urèthre et sa vessie à Tendoscope ; on a cru que ces rétentions 
étaient dues à de petits papillomes placés à l'entrée de l'urèttire dans 
la vessie. En présence de cette rétention persistante, on se décida 
même à pratiquer la taille vésicale. L'opération fut faite au Val-de- 
Grâce, et la vessie fut trouvée parfaitement saine. On a refermé la 
vessie, et la plaie causée par cette opération exploratrice se cicatrisa 
parfaitement, mais le malade ne pissa pas mieux qu'auparavant. On 
pourra dire encore : s'il n'y a pas une lésion grossière de la vessie ou 
de l'urèthre.ces organes peuvent présenter des lésions moins visibles, 
par exemple la vessie peut avoir été très distendue, sa tunique mus- 
culaire forcée, de telle manière qu'elle n'ait plus la force d'expulser 
l'urine. 

Nous ferons remarquer que les sympômes existaient depuis long* 
temps avant la grande rétention d'urine qui eut lieu à vingt-deux ans. 
Nous répondrons surtout que la vessie a conservé toute sa contracti- 
lité, comme on peut le voir par une expérience bien simple. Après 
avoir sondé la vessie, on injecte par la sonde de l'eau boriquée ; quand 
on a injecté 250 grammes, la vessie se contracte fort bien et expulse 
tout le liquide ; le muscle vésical est donc normal. 

S'agit-il alors* de l'urèthre ? Notre homme a-t-il simplement un rétré- 
cissement uréthral ? Mais, au Val-de-Grâce et à Necker, on lui a passé 
sans difficulté toute la série des Béniqués. En réalité, il n'y a dans la 
vessie et dans l'urèthre que des troubles fonctionnels dont l'origine est 
ailleurs. Le muscle vésical et le sphincter vésical fonctionnent à tort 
et à travers ; la vessie cesse de se contracter quand le sphincter est 
libre, et le sphincter se contracte énergiquement dès que la vessie se 
resserre à son tour. Il y a désharmonie de ces fonctions délicates. 

Gomme l'harmonie des fonctions dépend du système nerveux, il est 
tout naturel de lui rapporter un trouble de ce genre, et le malade a été 
envoyé à la Salpôtrière. 

Il est facile de constater que ce malade ne présente aucun symptôme 
d'une maladie de la moelle épinière, en particulier ce n'est aucunement 
un tabétique. En dehors de ces caractères négatifs, nous pouvons faire 
constater certains faits positifs qui montrent que le mécanisme médul- 
laire de la miction n'est aucunement atteint. Dans certains cas parti- 
culiers, le malade retrouve pour un moment l'intégrité complète des 
fionctions urinaires. Sous l'influence d'une pi qûre de morphine, il peut 
pendant quelques heures pisser normalement. Quand il a pratiqué le 
coït, ce qui lui arrive rarement, il retrouve, sous l'influence de cette 
excitation, la liberté de la miction. Il n'y a donc aucune lésion essen- 
tielle de la fonction urinaire, môme envisagée dans son mécanisme mé- 
dullaire, pour que tout se rétablisse aussi complètement pendant cer- 
tains moments. 

* 

Non, le trouble, la lésion si vous voulez, quoiqu'elle soit fort incon- 
nue des anatomistes, siège plus haut. Voyez comme il nous raconte ce 
qu'il éprouve au moment d'uriner. 
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Quand il essaie d'uriner, il se met en posture, et il essaye de ne pas 
penser ace qu'il veut faire, caril saitpar son expérience ancienne que 
plus il pense à pisser^ moins il y farvient. Il se distrait donc, et Tu- 
rine semble venir ; il sent une forte envie d'uriner et il sent l'urine des- 
cendre dans le canal ; cette sensation le rappelle à la réalité, il pense 
qu'il pisse et il en est content. Mais son attention se reporte malgrré 
lui sur la miction, et alors un resserrement se produit, le spasme de 
l'urèthreest complet et tout s'arrête. A ce moment, le malade sent une 
douleur aigruiS causée probablement par les contractions vésicales qui 
s'opposent au spasme uréthral, puis tout se calme et Lz... ne sent 
même plus l'envie d'uriner. 

En un mot, c'est quand il peut ne pas penser à ce qu'il fait, c'est 
quand il oublie qu'il urine, que la miction devient possible, c'est quand 
il pense à ce qu'il fait, quand la miction doit être volontaire, qu'elle de- 
vient impossible. 

Je ne puis m'empêcher de rapprocher ces faits de ceux qui sont si 
connus chez d'autres malades. On sait ce qu'on appelle l'aboulie, l'im- 
puissance pour exécuter un acte volontaire ; les malades ne peuvent 
marcher, parler, exécuter les actions de leur métier, ils ne peuvent se 
résoudre à combiner ces actes volontairement, mais ces mêmes mala- 
des accomplissent très bien ces mômes actions dès qu'ils le font sans le 
savoir, d'une façon automatique, soit pendant le sommeil, soit pendant 
un état de distraction. 

Il est intéressant de remarquer que Lz... a eu des incontinences 
nocturnes, qu'il peut, à mon avis, en avoir encore, qu'il urine sous l'in- 
fluence de la morphine, après un coït qui devient pour lui une distrac- 
tion puissante, en un mot qu'il se comporte aupo.intde vue de la mic- 
tion comme un aboulique qui a perdu les actes volontaires et cons- 
cients, et n'a conservé que les actions automatiques. 

* 

Cette singulière maladie de la miction a déjà frappé l'esprit de ceux 
qui s'occupèrent des maladies des voies urinaires. Sir James Pajçet 
décrivait des phénomènes de ce genre sous le nom de bégaiement uri- 
naire ; le mot est assez juste, il nous fait penser à un état psychologi- 
que analogue à celui des individus qui ont du bégaiement de la lan- 
gue, et il y a en eiTet beaucoup d'analogie entre ces malades. M. Guyon, 
dans ses cliniques sur les maladies des voies urinaires (18S5), parle 
souvent de la timidité urinaire et du spasme uréthral. Mais c'est 
M. Jules Janet qui, dans sa thèse sur les Troubles psychopathiques delà 
miction^ essai de psycho^physiologie normale et pathologique (1890), a le 
plus complètement décrit ces malades, en expliquant leurs symptô- 
mes, et en montrant l'évolution et le pronostic, plus grave qu'on ne 
serait disposé à le supposer, de ces troubles de l'esprit. 

Nous allons revenir rapidement sur le diagnostic qui a déjà été in- 
diqué à propos de notre malade, puis nous étudierons cette évolution 
des symptômes etla marche ordinairementfàcheuse de la maladie men- 
tale. 

En présence des faits de ce genre, la première question à poser con- 
cerne les spécialistes des voies urinaires. Tous ces troubles peuvent 
être provoqués par des lésions matérielles de la vessie et de l'urètlire, 
et il faut d'abord être bien renseigné sur ce point. J'insiste sur l'impor- 
tance d'un examen vésical complet; il ne faudrait pas attribuer trop 
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vile à des troubles de l'esprit ce qui dépend d'un simple rétrécissement. 
Nous aurons d'ailleurs à revenir sur ce point important, à propos des 
incontinences. 

Il faudra donc s'assurer que l'urine est normale et ne contient pas de 
pus, que, par conséquent, il ne s'agit pas de cystite. 

Il faudra s'assurer que la vessie est parfaitement saine, qu'elle ne 
contient pas de pierres, pas de végétations papillomateuses, enfin que 
la vessie a sa tunique musculaire intacte, qu'elle n'a pas été distendue 
et forcée. On verra comment la vessie réagit à une injection de 250 gr. 
d'eau borlquée parla sonde, on s'assurera qu'elle expulse tout le liquide 
avec force. Enfin on examinera l'urèthre, et on cherchera s'il présente 
des rétrécissements qui arrêtent la boule de [l'explorateur. Il faudra 
bien faire attention à ne pas prendre le spasme uréthral qui, chez ces 
malades, est très violent au moment du passage de la sonde, pour un 
véritable rétrécissement. Lz...,qui est très exercé dans l'art de se son- 
der, a remarqué qu'il doit se sonder de la même manière qu'il doit uri- 
ner, très rapidement, par distraction et par surprise. Il faut passer la 
sonde très vite, sans hésitation, pour arriver, peut- on dire, avant que 
Turèthre ne soit prévenu et ne se contracte. Si l'on trouve le sphincter 
contracté, vous savezcomment M. Guyon enseigne d'appuyer doucement 
et continuellement avec une sonde rigide qui forcera sa résistance. Ce 
sont des examens spéciaux qui sont ici indispensables. 

Le deuxième point du diagnostic, qui nous concerne plus directement, 
c'est l'examen des fonctions médullaires, examen qui doit être complet 
pour savoir si le spasme ne se rattache pas à une maladie de la moelle . 
En général, il faut être très réservé avant de diagnostiquer une mala- 
die grave delà moelle, s'il n'y a que des symptômes vésicaux ; il faut 
rencontrer tout un ensemble d'autres symptômes, avant de se décider. 
Vous tiendrez surtout compte de ce fait que ces malades ont d'ordinaire 
des répits, des guérisons momentanées absolument complètes, comme 
chez notre malade sous l'influence de la morphine ou du CQït. Une lésion 
médullaire peut évidemment s'amender, mais elle ne disparaîtrait pas 
ainsi tout d'un coup d'une façon complète, pour réapparaître complète- 
ment un peu plus tard. 

Quand vous avez éliminé toutes ces suppositions, c'est alors que vous 
avez à vous préoccuper d'une dernière fonction, la fonction mentale, 
qui a une très grande influence sur l'acte d'uriner. Cherchons donc.en 
nous plaçant à ce nouveau point de vue, à comprendre la pathogénie 
de ces rétentions inexplicables. 

Il est incontestable que le cerveau exerce une influence sur les fonc- 
tions vésicales. Récemment, Bechterew (1) essayait de déterminer la 
place des centres corticaux de Tanus et de la vessie. Quoi qu'il en soit 
de cette localisation, nous savons que notre volonté, notre conscience 
enfln, a une influence sur le fait d'uriner ou de retenir l'urine. Bien plus, 
on savait vaguement depuis longtemps que les émotions vives modi- 
fient presque toujours la miction d'une manière ou d'une autre. Un 
adage ancien se transmet à ce sujet : « La vessie est le miroir de 
l'âme. » 

Plus récemment, Mosso et Pellacani (2), dans leur travail sur les fonc- 

(1) W. Von Bechterew. — Ueberdie Rindencentra Spiiincteris ani etvesi- 
cae {Neurologisches Centralblait, 1^93, n»3, p. 81). 

(2) Mosso et P. Pellacani. — Sur les fonctions de la vessie [Archives ita- 
liennes de biologie) 1882, t. I). 
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lions de la vessie, soumirent cette remarque à une vérification expéri- 
mentale précise. « Une sensation tactile, disent-ils en concluant, un bruit 
insolite, une sensation douloureuse, une émotion quelconque, un tra- 
vail intellectuel donnent lieu à une contraction de la vessie : tout fait 
psychique, tout travail mental est toujours accompagné d'une contrac- 
tion de la vessie. » 

Mais c*est M. Jules Janet, dans sa thèse déjà citée, qui a le plus in- 
sisté sur les phénomènes psychologiques qui interviennent dans l'acte 
de la miction. Il nous montre que le mécanisme psychologique est ici 
délicat, car il s'agit d'un acte qui n'est ni complètement volontaire, ni 
complètement inconscient. La volonté intervient pour commencer et 
pour flnir la miction, mais elle n'intervient pas et ne doit pas interve- 
nir pendant la miction même qui se fait automatiquement. 

Une autre difficulté provient de ce que l'urine se trouve placée entre 
un muscle lisse, la vessie, et un muscle strié, le sphincter de la por- 
tion membraneuse de l'urèthre, qui l'empôche de s'écouler au dehors ; 
le phénomène de la miction nécessite donc pour se produire une dou- 
ble action : 1* une action dynamogénique qui fait contracter la paroi 
musculaire de la vessie, et 2* une action inhibitrice qui relâche le sphlnc* 
ter vésicai. » (Jules Janet, p. U.) 

Or, pour obtenir la paralysie du sphincter qui est un muscle strié, il 
faut en détacher le plus possible notre attention, Toublier. La miction 
nécessite donc une première intervention psychologique qui détermine 
la contraction vésicale, et immédiatement après une sorte d*oubli de la 
miction qui relâche le sphincter membraneux ; une dernière interven- 
tion volontaire se produit à la fin de la miction pour expulser les der- 
nières gouttes d'urine ; c'est le phénomène du coup de piston. 

Il résulte de ce mécanisme une conséquence assez curieuse, c'est qu'il 
faut être distrait pour bien uriner. La miction est le type de ces actions 
assez nombreuses, qui sont devenues en nous parfaitement automati- 
ques et que notre intervention attentive ne peut que gâter. Mettons- 
nous mieux l'orthographe si nous voulons méditer sur la façon d'écrire 
chaque mot ? Marcherons-nous mieux si nous faisons attention à cha- 
que sensation, à chaque mouvement de nos jambes ? Non, au contraire, 
nous écrirons et nous marcherons plus mal. Mais il est de ces actes 
semi-automatiques que l'attention ne va pas seulement altérer, mais 
qu'elle supprimera complètement. Je vous signale à ce propos non seu- 
lement l'acte de la miction, mais encore l'acte du coït, qui présente un 
mécanisme psychologique presque semblable. Aussi remarquerons- 
nous et dans cette leçon, à propos des spasmes urinaires, et dans une 
prochaine leçon, à propos des incontinences, que la miction et le coït 
présentent à peu près les mêmes accidents pathologiques. 

En effet, qu'un individu timoré et scrupuleux attache une attention 
extrême à l'acte du coït, et il ne pourra plus l'accomplir. Ce sont ceux 
que M. Guyon désigne par une expression pittoresque, « les rateurs ». 
Il en est de même pour la miction. Qu'un individu se préoccupe de l'acte 
d'uriner, qu'il y attache uue grande importance, et il ne pourra plus 
entamer la miction. Ce sera le cas de ces gens qui veulent pisser très 
vite parce qu'ils ont peur qu'on ne les voie, ou parce qu'il sentent quel- 
qu'un derrière leur dos dans l'urinoir ; plus ils sont pressés et moins 
ils vont vite. Ils sentent le besoin de se distraire et instinctivement ils, 
se mettent à compter ou à lire quelque chose, un papier, une affiche 
et alors la miction s'accomplit à leur grande satisfaction. 
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A ce premier trouble de la miction' qui, chez certaines personnes, 
prend déjà de Timporlance, s'en ajoute bien vite un autre. Ces indivi- 
dus trop préoccupés de leur miction ont toujours peur que l'urine ne 
s'échappe malg^ré eux. En eflfet, ils ont par préoccupation et par effet 
de la moindre émotion, des envies fréquentes d'uriner; pour lutter con- 
tre ces envies, Ils font uneffortpour contracter leur sphincterà propos 
de la moindre impression morale. C'est du moins l'explication qu'a- 
dopte Jules Janet, En tout cas, ce qui est certain, c'est que non seule- 
ment ces individus contractent leur vessie comme tout le monde à 
propos de chaque émotion, mais en même temps contractent aussi for- 
tement le sphincter. Sont-ils en train de pisser, si quelqu'un s'approche 
d'eux, les touche, leur dit un mot, immédiatement ils cessent de pisser 
et ont une peine infinie pour recommencer la miction interrompue. Ces 
deux phénomènes, l'attention excessive sur la miction qui les empêche 
d'oublier leur sphincter et de le laisser s'ouvrir, et la disposition à le 
refermer brusquement pour la moindre émotion, compliquent énormé- 
ment l'acte si simple de pisser. Il leur faut la tranquillité absolue, l'iso- 
lement complet, certaines attitudes, mille précautions, etc. Gela devient 
une véritable maladie. C'est ce symptôme curieux qui a été décrit au- 
trefois par James Paget {Clinical lectures and Essays) sous le nom de 
bégaiement'urinaire, et par M. Guyon sous le nom de timidité urinaire. 
Vous vous rappelez que notre malade a débuté par ce symptôme. 

Mais les choses peuvent s'aggraver encore. Cette contraction inop« 
portune du sphincter se répète si souvent qu'elle devient de plus en 
plus facile et de plus en plus forte. Elle est exagérée et durable. Les 
malades sentent au moment d'uriner ou môme dans l'intervalle une 
pesanteur,une douleur sourde périnéale (Guyon, Cliniques, 1885, p. 834) ; 
cette douleur est très forte au moment d'uriner; eHe attire l'attention, 
et la miction devient de plus en plus difficile ou môme impossible. 

En général, il est rare que le malade en vienne à la rétention com- 
plète. En se plaçant dans les excellentes conditions morales que le 
malade connaît bien, il arrive à uriner. Le jet d'urine est souvent 011- 
forme, interrompu ; le coup de piston delà fln est interrompu parce que 
les muscles de l'urèthre et les muscles périnéaux sont déjà contractés 
pendant la miction et ne peuvent plus guère se contracter plus. Il y a 
une foule de troubles de la miction (Jules Janet, p. 30), mais enfin elle 
existe. 

Mais on comprend que par exagération de ce môme symptôme, le 
malade puisse en arriver à ne plus uriner du tout, et à réclamer le 
service de la sonde. Cela est rare. Jules Janet ne cite que trois obser- 
vations, et nous remarquons que, dans ces trois cas, la rétention com- 
plète n'a duré que huit ou quinze jours. Nous sommes loin de notre 
malade chez qui la rétention s'est prolongée pendant des années. Cet 
homme nous présente bien, comme je vous le disais, un cas tout à fait 
exceptionnel. Mais la maladie chez lui s'est produite de la môme manière . 

Je vous dirai peu de mots du traitement, qu'il est facile de résumer 
en un mot, mais difficile de pratiquer. Il faut distraire l'attention des 
malades de leur urèthre. D'abord, bien entendu, tâcher de guérir les 
maladies qui servent de prétexte à cette attention exagérée, supprimer 
les écoulements s'il en existe, car ils sont la grande cause de ces pré- 
occupations uréthrales, persuader au malade qu'il n'a rien de grave, et 
qu'il doit s'en préoccuper le moins possible. 81 on y réussit, il faut dis-- 
traire l'attention sur d'autres sujets, forcer le malade à travailler, à se 



124 REVUE 1)K PSYCUIATRIR 

préoccuper ae choses'plus graves. 11 faut aussi régler les miclions, en 
réduire le nombre pour que la miction, plus abondante, soit plus 
facile. Si ces procédés simples n'ont pas d'elTet, on peut user d'une 
pratique assez, connue et qui consiste à instiller dans Turèthre une 
vingtûine de gouttes d'une solution de cocaïne à 5 ou 10 p. 100. On est 
sûr d'obtenir ainsi un soulagement momentané, car le malade, sentant 
moins le passage de l'urine, réagit moins et contracte moins son 
spbincter. On peut agir ainsi indirectement sur le moral du malade qui 
se tranquilliseetpeutûnir par oublier son canal. SMl consent à ne plus 
s'en mêler, la miction se fera parfaitement. 



♦ ♦ 



Malheureusement, il ne faut pas trop compter sur cet heureux résul- 
tat. Notre homme est trop entêté de sa vessie et de son urèthre, nous 
ne pourrons guère faire disparaître une semblable idée fixe. Vous savez 
comment finissent d'ordinaire ces malades, ils deviennent des hypo- 
condriaques d'une nature toute particulière. Cette observation rapide 
en est un exemple. 

Un jeune homme, Nk.., âgé de vingt-huit ans, est un type de polla- 
kiurique et d'hypocondriaque urinaire. 

A la suite d'une chaudepisse survenue il y a trois ans,il a commencé 
à se préoccuper de ses organes et de sa miction. 11 prétend qu'il lui 
est nécessaire d'uriner toutes les heures, pendant le jour, et toutes les 
deux heures pendant la nuit. Cependant, quand il se met à uriner, la 
miction'est très difficile ; la moindre sensation, même la moindre idée, 
l'arrêtent net ; il faut plus d'un quart d'heure pour chaque miction. 

Aussi ne songe-t-il plus qu'à pisser. 11 a renoncé à tout travail ; il 
ne veut plus suivre aucun cours, de peur de ne pouvoir rester sans 
uriner ; il ne veut plus marcher, parce que s'il reste debout, il pissera 
dans sa culotte. 

Puis il présente une foule de phénomènes hypocondriaques : il sent 
des tremblements, des sueurs froides et une humidité à l'anus (!), etc., 
etiC» . • 

Cette hypocondrie qui fut, vous le savez, celle de J.J. Rousseau, a 
été étudiée par Fabre (1845), Legrand du Saulle (1885), Malecot (1854), 
Guyon (1885). La vie de ces hypocondriaques est empoisonuée par les 
douleurs qu'ils ressentent au périnée, et l'acte de la miction devient la 
principale et la seule occupation de leur vie. Cette triste conclusion 
par une véritable folle pourrait encore s'ajouter aux preuves que nous 
avons données pour démontrer le caractère psychologique de cette 
affection. 
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L'APPAREIL D'ALIMENTATION FORCÉE DU D' FEBVRÉ (1), 

Par Marandon de Montyel, 
médecin de l'asile de Ville-Evrard. 

De tous temps les aliénistes ont eu à rechercher le meilleur moyen 
d'alimenter de force les aliénés qui refusent toute nourriture. Dans le 

(1) Maison Pelielier, rue Saint-Jacques, 42. Paris. Prix : 150 fr. Le fabricant 
construit aciuellemcnt un niodèlo moins clier. 
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numéro de janvier de cette Revue, les D" Roubinowitch et Toulouse ont 
publié un excellent chapitre extrait de leur livre sur la Mélancolie qu'a 
couronné l'Académie de Médecine, chapitre extrait relatif à l'alimen- 
tation par la sonde dés mélancoliques. Après avoir passé en revue les 
divers moyenspréconisés contre la sitiophobie, ils donnent, avec raison, 
la préférence à la sonde œsophagienne, mais ils ne dissimulent pas les 
difflcultés de ce cathétérisme, ni même les dangers auxquels expose 
cette opération délicate. Ce sont ces difflcullés et ces dangers qui sou- 
vent font retarder le recours à l'alimentation forcée ; on temporise, dans 
l'espoir que le malade se décidera à manger ; on s'efforce de le persua- 
der ;on espère qu'en essayant de lui Ingurgiter malgré lui du bouillon 
à la cuiller, il prendra peur et se nourrira, et c'est seulement après 
avoir épuisé tous les autres moyens qu'on se décide à employer la 
sonde œsophagienne. Gela est fort regrettable, car il en résulte des 
retards très préjudiciables aux malades. L'expérience m'a détnontré,en 
effet, que l'abstinence est à un haut degré nuisible aux aliénés, aux 
anxieux et aux agités surtout ; aussi ai-je imposé depuis longtemps 
dans mon service l'obligation de recourir au cathétérisme œsophagien 
dès le soir, si le malade est resté toute la journée sans rien prendre. 

C'est encore pour les mêmes raisons, difficultés et dangers de l'opé- 
ration, qu'on hésite parfois à trop multiplier le cathétérisme œsopha- 
gien, et que souvent on se (contente d'en pratiquer un seul dans les 
vingt-quatre heures. Or je dois à la vérité de déclarer que tous les 
sltiophobes que j'ai vu être ainsi alimentés une fois par jour ont suc- 
combé, pour peu que leur refus d'alimention ait persisté un. certain 
temps. Aussi, de même qu'il est de règle, dans mon service, de passer 
la sonde dès le soir de la première journée d'abstinence, il est de règle 
également, de renouveler l'opération au moins deux fois par jour. 

L'aliéniste qui trouverait un procédé supprimant toutes les difflcultés 
et tous les dangers inhérents au modus faciendi en honneur rendrait 
donc, à mon avis, un service signalé aux aliénés qui d'abord ne cour- 
raient plus aucun risque et ensuite seraient alimentés plus vite et plus 
fréquemment qu'ils ne le sont souvent encore aujourd'hui. J'ai eu pen- 
dant trois ans un maître, fortéminent d'ailleurs, dernier interne d'Es- 
quirol, qui nous avait formellement interdit l'emploi de la sonde œso- 
phagienne, le trouvant beaucoup trop dangereux ; dans son service on 
ne nourrissait les sitiophobes. qu'à la cuiller. Or je me sers depuis 
plusieurs mois dans ma section d'hommes de Ville-Evrard d'un appa- 
reil construit par mon collègue de la division des femmes,le D' Febvré, 
et je suis en mesure de garantir que cet appareil, très ingénieux, réa- 
lise un progrès considérable. Avec lui est écarté le péril le plus redou- 
table de ralimentation par la sonde œsophagienne, la mort par asphy- 
xie due à l'injection du liquide alimentaire dans les bronches, catastro- 
phe qui se produit parfois, puisqu'elle est connue dans les salles de garde 
sous la démonstration caractéristique de bouillofiO''thorax. Ne serait-ce 
qu'à ce titre, l'appareil du D' Febvré mériterait d'être adopté pour tous 
les services d'aliénés. 

Mais il y a plus ; il y a qu'avec cet appareil sont également écartés 
et le danger d'injecter un liquide trop chaud, détail auquel on ne prête 
pas toujours une attention sufflsante et qui pourtant a son importance, 
et celui de distendre trop brusquement l'estomac, ainsi qu'il peut arriver 
avec l'irrigateur Eguisier comme le signalent MM. Roubinowitch et Tou- 
louse. 



126 



REVUE DE PSYCHIATRIB 



IJnllD, nous eavoDB tous combien le refus du sitlophobe d'acc«pt«r 
quoi que ce soit entrave toute thérapeutique ; il est impossible avec 
l'irrigaleur de lui administrer les médicamenls sous un petit volume 
et si l'on se sert de l'entonnoir de verre, la pression est trop faible pour 




Appareil d'alimentation forcée. 



amener Jusque dans l'estomac toute solution médicamenteuse. Avec 
l'appareit du D' Pobvré, la médication du sitlophobe est assurée.' 
En effet, ainsi que le montre la ligure ti-contrc, cet appareil, qui a 
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la forme (l*une bombe renversée, est pourvu sur ses parties latérales ou 
antérieures de trois annexes secondaires. L'un, le plus important (A), 
est destiné à la médication. Il consiste en un tube gradué de 35 cen- 
timètres cubes commandé par un robinet spécial (B), ouvert dans le 
sens du courant, fermé au contraire quand il est perpendiculaire à ce 
courant. On voit qu'il permet,parsa situation et son indépendance^d'ad- 
ministrer les médicaments avant ou en même temps que le liquide ali- 
mentaire. Dans ce dernier cas il sufQt d'ouvrir le robinet d'alimentation 
(G) en même temps que le robinet de médication. Celle-ci se trouve donc 
assurée. Gomme il s'agit de vases communiquant, si le niveau du tube 
médication était inférieur au niveau du liquide alimentaire, ce dernier 
refluerait dans ce tube ; il faut, en conséquence, pour éviter cet incon- 
vénient, ou évacuer complètement celui-ci et fermer le robinet, ou lui 
laisser un niveau légèrement supérieur au niveau du liquide alimen- 
taire. 

Ce tube gradué destiné à la médication remplit en outre une indica- 
tion spéciale, car c'est par lui que se trouve écarté le péril le plus re- 
doutable de l'alimentation forcé à l'aide de la sonde œsophagienne, 
l'asphyxie par passage du liquide alimentaire dans les bronches et les , 
poumons. En effet, grâce à son indépendance, il est possible de s'en 
servir comme appareil de sûreté. En versant quelques gouttes d'eau 
stérilisée dans son intérieur et en ouvrant son robinet spécial, tandis 
que celui de l'alimentation reste fermé, on peut, avant de procéder à 
celle-ci, se rendre compte si la sonde est ou non introduite dans l'œso- 
phage, car dans ce dernier cas,on a des quintes de toux, mais saris gra- 
vité, étant donné la petite quantité et la pureté du liquide introduit dans 
les voies respiratoires. Ce premier annexe réalise donc, comme on voit, 
un progrès considérable, il met les sitiophobes à l'abri de l'asphyxie et 
permet de les médicamenter dans des conditions convenables. 

Un second annexe est constitué par un thermomètre centigrade (D), 
gradué de à 100 degrés, dont la cuvette plonge dans le liquide alimen- 
taire. On peut ainsi se rendre compte immédiatement et exactement de 
la température du liquide à injecter, donc plus de risque de donner un 
liquide trop chaud pour la muqueuse stomacale. 

Enfin, comme troisième et dernier annexe, est un niveau d'eau (E) qui 
donne la faculté à l'opérateur, médecin ou interne, de suivre facilement 
l'écoulement des liquides, de s'assurer par conséquent si l'appareil 
marche régulièrement et partant d'apprécier si l'écoulement n'est pas 
trop rapide et susceptible de dilater trop brusquement l'estomac. 

Ainsi, l'appareil d'alimentation forcée du D' Febvré réalise donc bien 
les quatre progrès que nous avons signalés : il met tout d'abord à l'a- 
bri de l'asphyxie, résultat inappréciable et pour le médecin dont la res- 
ponsabilité est engagée et surtout pour le malade qui paye de sa vie 
la fausse route de son opérateur ; il supprime le danger d'injecter un 
liquide trop chaud et celui dedilatertrop brusquement l'estomac ; enfin, 
il permet de médicamenter le sitiophobe dans de bonnes conditions. 

Restent à donner quelques détails complémentaires pour achever la 
description de cet appareil appelé, nous le répétons à dessein,car nous 
en avons acquis la certitude par une expérimentation personnelle, à 
rendre de grands services. 

Il a, avons-nous dit plus haut, la forme d'une bombe renversée -, sa 
contenance totale est d'un litre, quantité qu'avec raison, MM. Roubi- 
novitch et Toulouse donnent dans leur livre comme le maximum à in- 
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jecter en une fois, mais il est pourvu à la partie moyenne d'une indi- 
cation pour le demi-litre, et peut-être, pour faciliter l'écoulement des 
liquides alimentaires, tenu dans une situation élevée, soit par la main 
à l'aide d'une poignée (G), soit par un support sur lequel il repose alors 
par sa base, soit par une broche (H) fixée au mur ou à une tringle ; il 
est donc muni de deux anneaux destinés à recevoir soit la main,soit la 
broclie. Enfin il est pourvu d'un tube en caoutchouc (I) porteur égale- 
ment d'un tube en verre de quelques centimètres qui permet,lui aussi, 
comme le niveau d'eau, de surveiller l'écoulement des liquides ou phar- 
maceutiques. Ce tube en caoutchouc se termine par une petite canule 
en verre et efûlée à son extrémité qui s'engage dans le pavillon de la 
sonde. 

Les appareils qui sont en usage dans les services de Ville-Evrard sont 
complètement nickelés. Le nickelage a des avantages précieux de pro- 
preté, de pureté et de durée ; à la longue il réalise une économie, mal- 
gré son prix un peu élevé. Toutefois rien n'empêche les petits asiles 
pauvres d'employer une autre substance plus à la portée de leur mo- 
deste bourse. L'essentiel est que cet appareil soit adopté partout, et ce 
^ que j'en dis n'est pas camaraderie vis-à-vis d'un collègue, je prie de le 
croire, mais le résultat d'une expérimentation impartiale. 
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Séance du 28 mars 1898. 

Election d'un membre correspondant. — Analyse de l'ouvrage deAÏM.Mai- 
ret et Vires sur la paralysie générale : M, Charpentier. — Syphilis et para- 
lysie générale: MM. Brunet, Christian, Ballet, Raffegeau, Charpentier, 
Arnaud. — Anatomie pathologique de la paralysie générale: MM. A. Voi^ 
sin, Ballet. 

M. le docteur Leroy, médecin de l'asile d'Evreux, est nommé mem- 
bre correspondant. 

M. Charpentier analyse l'ouvrage de MM. Mairet et Vires sur la 
Paralysie générale. 

M. Daniel Brunet fait une communication où il dit que la méningo- 
encéphalite diffuse chronique n'est pas spéciale à la paralysie générale, 
qui est une maladie de la période moyenne de la vie. Elle s'observe 
à tous les âges et il en a recueilli, pendant la première, la seconde en- 
fance, l'adolescence et la vieillesse, des,observations dont les lésions, 
bien nettes, bien caractérisées, ne laissaient aucun doute sur leur na- 
ture. 

11 ne croit pas que la syphilis soit la cause principale, presque uni- 
que de la paralysie générale, parce que cette cause n'explique pas 
tous les faits, entre autres celui des musulmans qui, quoique souvent 
atteints de syphilis, ne deviennent presque jamais paralytiques géné- 
raux, à moins qu'ils ne cessent de suivre les préceptes du Coran pour 
se livrer aux excès de la vie européenne. 

Il répond à M. Régis, qui prétend que la paralysie générale a besoin, 
pour se développer, d'un terrain névropathique manquant chez les 
musulmans, que ce terrain est le résultat du surmenage, des peines 
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morales, de l'alcoolisme, causes pouvant à elles seules produire cette 
maladie et que, quand elles sont aidées par la syphilis, celle-ci ne joue 
qu'un rôle secondaire. Pour prouver que M. le professeur Fournier a 
le -lort de nier la fréquence de la syphilis et la rareté de la paralysie 
générale chez les musulmans, il lit deux lettres très intéressantes que 
viennent de lui écrire MM. les docteurs Lévy et Heiger. 

M. Lévy, ancien Interne des hôpitaux de Paris, est médecin de l'hô- 
pital des musulmans de Tunis, auquel est annexé un quartier d'aliénés 
recevant tous les individus atteints d'aliénation mentale de la Tunisie 
qui compte un million d'indigènes. Or il a toujours dans son service 
un grand nombre de syphilitiques dont une trentaine atteints d'accidents 
tertiaires très graves. 

Depuis plus de quatre ans qu'il est médecin de cet hôpital, il n'a vu 
que huit ou dix cas de paralysie générale. 

M. Heiger, médecin principal, qui a habité pendant 12 ans de petits 
centres de population d'Algérie,où il a traité beaucoupde syphilitiques, 
n'a pas vu un seul cas de paralysie générale, parce que dans ces cen- 
tres la religion musulmane est strictement observée. 

L'immunité des Arabes pour la paralysie générale s'explique parles 
prescriptions de leur religion qui leur défend l'asage de l'alcool et les 
soustrait à toute émotion violente et pénible en leur ordonnant une 
soumission aveugle à tous les événements. Ils dépensent très peu 
pour leur nourriture, travaillent le moins possible et seulement pour 
satisfaire aux besoins peu nombreux de leur existence indolente. La 
vie contemplative et oisive est le but vers lequel ils tendent ; c'est tout 
le contraire de la vie européenne qui produit la paralysie générale. 

M. Christian, en réponse à la communication que M. Ballet a faite 
à la dernière séance, émet de nouveau des doutes au sujet du rôle que 
l'on prétend faire jouer à la syphilis dans l'étiologie de la paralysie 
générale. Il fait remarquer que M. Ballet qui, aux Congrès de méde- 
cine mentale de 1889 et 1891, au moment où l'on discutait l'influence de 
la syphilis et de l'alcool dans la palhogénie de la paralysie générale, 
déclarait que ce n'était pas l'anatomie pathologique qui pouvait alors 
donner la clef de la nature et des causes de cette affection, a cepen- 
dant présenté, dans ce but, à la Société des dessins de préparations 
histologiques de la substance corticale du cerveau de paralytiques 
généraux. Son intention, en rappelant ces faits, n'est pas de se donner 
le plaisir de mettre M. Ballet en contradiction avec lui-môme, car il 
admet fort bien que Ton puisse modifier ses opinions. 

Puis il reproduit les arguments qu'il avait déjà présentés au Congrès 
de 1889, pour combattre les partisans de l'étiologie syphilitique de la 
paralysie générale. L'anatomie pathologique montre qu'il n'y a pas la 
moindre analogie entre les différentes formes de la syphilis cérébrale 
et la périencéphalite chronique. La clinique fait voir que les plaies, les 
eschares des paralytiques généraux ne sont pas envahissantes comme 
les lésions syphilitiques, ce qui ne laisse pas d'être surprenant si les 
paralytiques généraux sont des malades en puissance de syphilis. 
Quant au traitement, il n'y a pas davantage à compter sur ses effets, 
car il ne connaît pas un seul cas de paralysie générale qui ait été guéri 
par le traitement antisyphilitique. 

L'exemple des Arabes, cité par M. Voisin et M. Brunet, vient encore 
à l'appui de l'opinion qu'il défend. Syphilitiques en grand nombre, les 
Arabes ne deviennent pas néanmoins paralytiques généraux, parce 
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qu'ils Q*ont pas tous les facteurs qui s'ajoutent chez nous à la syphilis 
pour produire la méningro-encéphalite diffuse. 

Ea ce qui concerne les statistiques, il partagée absolument la manière 
de voir de M. Ballet; celles-ci doivent porter sur des cas nombreux* et 
des observations bien prises. Malheureusement les exemples n'ont 
pas toujours été bien choisis, et il espère que M. Ballet ne donnerait 
pas comme caractéristique le cas de cette jeune fille à qui l'on avait 
fait prendre un médicaioaent qui attaquait l'or. 

D'ailleurs, les résultats fournis par les statistiques lui paraissent loin 
d'être concordants pour établir la fréquence de la syphilis chez les pa- 
ralytiques généraux ; témoin ce relevé fait par trois médecins d'asiles 
bavarois et publié dans les Archives de psychiatrie^ lequel donne une 
faible proportion de syphilitiques parmi les paralytiques généraux trai- 
tés dans ces établissements. 

Il demande que l'on établisse nettement un rapport de cause à effet 
entre la syphilis et la paralysie générale : ses recherches personnelles 
ne le portent pas à croire à l'existence de cette relation. Il a souvent 
eu dans son service des malades syphllitiques.et aucun n'est devenu 
paralytique général. Il semble donc que là où son existence est dé- 
montrée d'une façon certaine, la syphilis ne produit pas la paralysie 
générale et qu'au contraire lorsqu'on se trouve en présence de para- 
lytiques généraux l'on est obligé, suivant son expression, de se l)attre 
les flancs, pour arriver à découvrir la syphilis. 

M. A. Voisin déclare se railler entièrement à l'opinion exprimée par 
M. Brunet et M. Christian, puis II revendique la priorité pour la des- 
cription des lésions hlstologiqucs de la paralysie générale. On trou- 
vera, dit-il, dans son livre, paru en 1879, des figures représentant des 
lésions cellulaires, vasculaires et pérlvasculaires reproduites sur les 
dessins apportés par M. Ballet à la dernière séance. Il s'est servi, à 
celte époque, de l'hématoxyline pour colorer ses préparations. 

M. Gilbert Ballet répond que M. A. Voisin ne paraît pas l'avoir très 
bien compris, ce qui tient sans doute à ce qu'il a dû mal s'exprimer. 
Il n'a Jamais eu la prétention de décrire, le premier, les lésions de la 
paralysie générale ; ces lésions ont été très bien décrites, même avant 
l'apparition du livre de M. A. Voisln,qul date de 1879, par Mierjewski, 
dont les travaux remontent à l'année 1874. Son but a été de montrer 
que, grâce à la méthode de Nlssl, dont la supériorité consiste surtout 
dans le durcissement rapide des pièces par l'alcool et leur coloration 
par le bleu de méthyle, on volt ces lésions avec beaucoup plus de net- 
teté qu'en employant la coloration, par le plcro-carmin et l'hématoxy- 
line. Cette méthode présente encore un autre avantage, c'est de per- 
mettre la constatation de lésions cellulaires, que l'on ne veut pas voir 
avec l'hématoxyline, qui ne révèle les lésions que lorsque celles-ci sont 
déjà très avancées. 

Puis, à propos de la communication de M. Brunet, Il demande sur 
quels documents l'on s'appuie pour dire que la syphilis est fréquente 
chez les Arabes, tandis que la paralysie générale y est très rare. Dans 
un tel milieu, les statistiques sont excessivement difficiles à établir et, 
en admettant môme que tous les Arabes soient syphilitiques et qu'au- 
cun ne devienne paralytique général, ce fait ne suffirait pas à infirmer 
la doctrine qu'il défend. Il s'agirait pour cela de démontrer,non que la 
paralysie générale n'existe pas là où il y a beaucoup de syphilis, mais 
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bien que l'on rencontre la paralysie générale là où la syphilis est in- 
connue. 

M. Christian prête aux partisans de la pathogénie syphilitique de la 
paralysie générale, Topinion que la syphilis serait la cause exclusive 
de cette maladie ; rien n'est moins exact, tout le monde s'accorde à re- 
connaître qu*il faut un terrain particulier pour que l'agent de la syphi- 
lis puisse y exercer son action nocive et personne ne nie l'influence, en 
l'espèce, des causes qui peuvent modifier le terrain. Ce qui paraît cer- 
tain, c'est que si la syphilis ne crée pas à elle seule la paralysie géné- 
rale, elle en est du moins la condition génératrice nécessaire. 

11 remercie ensuite M. Christian d'avoir apporté ici quelques phra- 
ses qu'il avait prononcées aux Congrès de médecine mentale de 1889 et 
1891 et qui ne pensaient certes pas se trouvera pareille fête. Eût-il 
changé d'opinion depuis lors — ce qui n'est pas— qu'il n'en serait pas 
moins à Taise, car il a observé depuis ce moment beaucoup de paraly- 
tiques généraux, et son expérience croissante aurait pu l'amener à mo- 
difier sa façon de voir ; il ne prétend pas d'ailleurs être immuable en 
fait d'opinion. En 1889, à M. Mabille, qui déclarait que les lésions de la 
paralysie générale, étant diffuses, ne sauraient être de nature syphiliti- 
que, il faisait remarquer que cette assertion constituait une pétition de 
principe. El, en effet, l'événement ne lui a-t-il pas donné raison ? La 
démonstration de Texistence de lésions syphilitiques difiuses n'a*t-elle 
pas été faite dans ces derniers temps ? Les mémoires de Gilbert et 
Lyon et du professeur Raymond ne laissent subsistei* aucun doute à cet 
égard. 

Quant à l'argument tiré de l'inefficacité du traitement, il ne lui paraît 
pas avoir une grande valeur. Guérissez donc des paralytiques géné- 
raux par le traitement spécifique, dit M. Christian, et il est malheu- 
reusement virai que ce traitement n'agit pas dans la paralysie générale. 
Mais à cette objection il n'est pas difficile d'en opposer une autre de 
même ordre : Guérissez donc par le même traitement un cas de tabès 
de Erb, et cependant personne n'osera nier l'étiologie spécifique de 
cette affection. 

En fait de statistique, il partage sans réserve l'opinion de M. Chris- 
tian ; il convient de se montrer très difficile, et il ne devait pas figurer 
dans une statistique le cas de cette jeune fille qui avait pris un médi- 
cament qui attaquait l'or. Mais si le fiait en lui-môme n'est pas démons- 
tratif, il constitue cependant un indice qu'un médecin attentif ne doit 
pas négliger. Là où il a changé d'avis depuis le Congrès de 1889, c'est 
à propos de la possibilité de faire une bonne statistique dans les mi- 
lieux hospitaliers. Il avait proposé, à cette époque, de dresser une sta- 
tistique dans tous les asiles de France, mais il s'est aperçu depuis lots 
de l'impossibilité de réaliser ce travail dans des conditions telles qu'il 
y ait quelque confiance à lui accorder, et c'est pour cette raison qu'il 
n'attachera pas d'autre importance à la statistique des asiles bavarois 
produite ici par M. Christian. 

M. Haffeqbau dit qu'il adonné des soins à quelques centaines de pa- 
ralytiques généraux et que chez presque tous, il a constaté l'existence 
de la syphilis. Il est absolument convaincu de l'infiuence de la syphi- 
lis sur la production de la paralysie générale. 

M. Charpentier demande à M. Ballet qui a dit qu'il faudrait démon- 
trer que la paralysie générale se rencontre là où la syphilis est incon- 
nue, d'indiquer l'endroit où il n'y a pas de syphilis. 
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M. Arnaud répond qu'il existe une île qui a été indemne de la paraly- 
sie générale jusqu*au jour où la syphilis y a été introduite. 

F. P. 



MELANGES ET NOUVELLES 



SOCIETE DE PATRONAGE 

DES 

ALIÉNÉS GUÉRIS 
du «léparlenienC de la Seine 

Statuts. 



BUT ET COMPOSITION DE LA SOCIÉTÉ 

Article premier. — L'association 
flile : Société de patronage des alié- 
nés guéris, fondée à Paris, en 1896, a 
pour but : 1' De venir en aide aux 
malades indigents, ou nécessiteux, 
majeurs ou mineurs, pensionnaires de 
la Seine, sortis des asiles publics ou 
des quartiers d'Iiospice ; 2" De com- 
battre les préjugés relatifs à l'hospi- 
talisation des aliénés, à l'incurabilité 
et au traitement de Taliénation men- 
tale. 

Le concours de la Société s'étend 
aux enfants des aliénés et au besoin 
à leurs proches. 

Elle a son siège à Paris. 

Art 2. — La Société se compose de 
membres perpétuels (ou fondateurs), 
de membres titulaires, de membres 
adhérents et démembres auxiliaires. 

Le titre de membre perpétuel ou 
fondateur s'acquiert par le don fait à 
la Société d'un capital de 200 francs 
au minimum. 

Le titre de membre f/fw/jiVtf est ac- 
quis à toute personne payant une 
souscription de 20 francs au moins. 

Le titre de membre ai///erewf appar- 
tient aux personnes qui paieront une 
cotisation de 5 francs. 

IjC titre de membre auxiliaire ap- 
partient aux personnes qui, sans 
cirectuer aucun versement, sont char- 
gées par le Conseil d'administration 
de visiter un certain nombre d'an- 
ciens aliénés, de leur porter des en- 
couragements et au besoin des se- 
cours. 

Les membres fondateurs, titulai- 
res, adhérents, auxiliaires, ont voix 
à l'assemblée générale. 

Art. 3. — La qualité de membre 
de la Société se perd : 1" Par la dé- 
mission ; 2" Par la radiation pronon- 
cée, n(mr motifs graves, par le Con- 
seil d'administration, le membre inté- 
ressé ayant été préalablement appelé 
à fournir ses explications. 
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administration et fonctionnement 

Art. 4. — La direction de la So- 
ciété est confiée à un Conseil d'Ad- 
ministration composé de membres de 
droit et de membres élus. 

Les membres de <iroit sont : 1* le 
Préfet de la Seine, le Président du 
Conseil jjfénéral de la Seine, le Pré- 
sident du Conseil municipal de Paris, 
Présidents d'honneur de la Société ; 
2" le Directeur ou sous-directeur des 
Airaires départementales à la Pré- 
fecture de la Seine ; 3* le directeur, 
le médecin-directeur et les médecins 
chefs de service de chacun des asiles 
ou quartiers d'hospice de la Seine. 

Les membres élus sont au nombre 
de trente, savoir : Six élus par la 
Commission de surveillance des asi- 
les publics d'aliénés de la Seine ; 2* 
Vingt-quatre élus par l'assemblée gé- 
nérale annuelle. 

Le renouvellement du Conseil a 
lieu par tiers tous les ans. Le tirage 
au sort désigne les membres sortants 
pendant les deux premières années. 
Après la troisième année, les mem- 
bres élus sortiront par voie de rou- 
lement. 

Les nienibres sortants sont rééli- 
gibles . 

Le Conseil d'administration choisit 
parmi ses membres, après chaque re- 
nouvellement : un Président^ deux 
Vice-Présidents, deux Secrétaires, un 
Trésorier, et un Comité de direction 
composé de dix membres. 

Art. 5. —Le Conseil d'administra- 
tion se réunit chaque fois qu'il est 
convoqué par son Président ou sur 
la demande du quart de ses membres. 

Il peut, après avis du Comité de 
direction, accenter des dons et legs, 
acquérir ou échanger des immeubles 
ou des valeurs mobilières, faire des 
constructions nouvelles, emprunter et 
hypothéquer, ester en justice, plaider 
et transiger, sous les conditions pré- 
vues par la loi, donner tous les désis- 
tements et mainlevées, et générale- 
ment faire tous les actes de disposi- 
tion ou d'administration que besoin 
serait. 



(A suivre.) 
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LE PATRONAGE DES ALIÉNÉS 

Sur rinîtialive de M. Bourneville, la Société de Patronagç des allé' 
nés guéris des asiles de la Seine, qui était en voie de formation depuis 
plusieurs années, vient de se constituer. 

La direction de la Société appartient à un Conseil d'administra- 
tion qui comprend des membres de droit : le Préfet de la Seine, le 
Président du Conseil général, le Président du Conseil Municipal, 
qui sont les présidents d'honneur ; le directeur des Affaires Dé- 
partementales à la Préfecture de la Seine; les directeurs et méde- 
cins en chef des asiles et des quartiers d'hospices de la Seine. Il 
existe aussi des membres élus par la Commission de Surveillance 
des asiles et par TAssembiée générale annuelle. Voilà un conseil 
d*administration qui se compose des personnalités les plus hau- 
tes dans le monde politique, administratif et médical. Leur pré- 
sence donne à la Société le caractère d'une commission officielle. 
Certes, celle-ci aura toute autorité et toute compétence pour s'occu- 
perdes problèmes légaux, administratifs et médicaux, que soulève 
la question de la sortie des aliénés. SMl est besoin de modifier les 
règlements existants, elle aura les moyens d'aboutir. Mais là n'est 
point son objet. 

La Société a pour but : 

« [^ de venir en aide aux malades indigents ou nécessiteux, ma- 
jeurs ou mineurs, pensionnaires de la Seine, sortis des asiles pu- 
blics ou des quartiers d'hospices. 

2o de combattre les préjugés relatifs à Thospitalisation des alié- 
nés, à rincurabilitéetau traitement de l'aliénation mentale. » 

Les visées sont donc des plus pratiques. Comment la Société 
pourra-t-elle réaliser ce double but. Pour le premier, qui consiste 
à venir en aide aux aliénés nécessiteux, on conopte sur les cotisa- 
tions des membres de la Société, sur les subventions allouées par 
TEtat, le département et les communes, sur le produit des lote- 
ries, concerts, conférences, etc., sur les dons et legs ; sur le pro- 
duit des troncs placés dans les établissements d'aliénés. 

Mais examinons ces diverses sources de revenus. Les cotisations 
des membres de la Société ne pourront donner que quelques centai- 
nes de francs. Je ne crois pas que les subventions nationales, dépar- 
tementales ou communales soient jamais bien élevées. Le produit 
des troncs seratoujoursbien minime. Il reste, en définitive, comme 
sources possibles de revenus importants, les loteries, les fêles et les 
dons. La loterie est un moyen exceptionnel ; les fêtes pourront don- 
ner beaucoup, mais à la condition que la presse s'occupera de les 
lancer et entretiendra une agitation généreuse sur cette idée d'assi^- 
tai^ce. Il faudrait donc avoir dans le conseil d'administration des 
directeurs de journaux gagnés à cette cause. Mais ils ont tantd'au- 
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très chats à fouetter ! Il sera difficile de les avoir avec soi d'une ma- 
nière constante. Encore faudrait-il essayer de les intéresser à 
l'œuvre, d une manière quelconque, ne fût-ce qu'en leur donnant 
une situation importante dans le conseil d administration. 

Les dons et legs sontcertainement les revenus qui pourraient être 
les plus considérables. En Amérique, tel industriel dote le labora- 
toire d'un professeur, un hôpital, voire même une université tout 
entière. En Angleterre, il y a des hôpitaux enregistrés qui sont 
le produit de donations particulières et sont destinés à rece- 
voir, contre une modique pension, des aliénés appartenant à la 
classe moyenne de la société. En France il n'existe aucun courant 
dans ce sens, chez nos millionnaires. On donne encore assez sou- 
vent aux hôpitaux ordinaires, mais pas aux asiles. Il faudrait donc 
créer ce courant qui n'existe pas, et c'est encore là le rôle de la 
presse.. Comme les donateurs ne seront guère recrutés que parmi 
les grands industriels qui sont plus généreux que les personnes 
nées riches et restées oisives, il serait habile de faire, dans le 
conseil d'administration, une place aux représentants de ce milieu 
social. J'augurerais bien mieux des résultats futurs de la Société, 
si on avait pu suggérer l'idée de sa création à un syndicat d'indus- 
triels qui auraient eu ainsi a cœur de voir réussir une œuvre qui 
aurait été la leur. 

C'est aussi aux journalistes et aux industriels qu'il appartient 
de combattre efficacement les préjugés relatifs aux aliénés, les pre - 
miers par la plume et les autres par l'exemple en employant des 
anciens malades. Si bien que, en réfléchissant sur le but poursuivi 
par la Société, je me demande si l'on n'a pas oublié de faire appel 
aux représentants des deux seules professions capables de faire 
pleinement réussir cette œuvre de bienfaisance ; et je crains que 
sans eux la Société ne devienne une commission d'étude qui fera 
le bien si parcimonieusement qu'il ne fera qu'exciter Tappétit des 
malheureux. Mais il est temps encore de s'adresser à la presse et 
à l'industrie pour donner à l'œuvre, dans l'action, une. puissance 
que le monde officiel ne pourra lui communiquer que dans la 
sphère des idées. Ed. Toulouse. 



PSYCHIATRIE 

L'OPEN-DOOR AU CONGRÈS DE TOULOUSE, 

Par M. Marandon de Montyel, 
médecin de Ville -Evrard. 

La question de rOpen-door ne figurait pas au programme du Congrès 
de Toulouse. M. Doutrebente l'a introduite dans son rapport sur l'orga- 
nisation du personnel médico-administratif des asiles. C'est que le savjiut 
aliéniste de Blois a la hantise de Tasile aux portes ouvertes ; il ne 
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peut en parler sans perdre son calme et son sang^-froid, et M. Marie 
nous Ta montré menaçant du poing à la tribune du Congrès un enne^ 
mi invisible. Si je trouve tout mauvais, M. Doutrebente trouve tout par- 
fait. Il s*épouvante de nos idées dont les tendances sont pour lui déce- 
vantes et susceptibles d*ùtre pleines de dangers. Pourtant ces idées, Je 
les applique, depuis neuf ans, dans le plus grand semce d'hommos de 
la Seine et Je n'en ai retiré qu'avantage, si bien que Je souhaite à mon 
collègruc de ne pas avoir eu durant ces neuf dernières années plus 
d'accidents dans son asile fermé que je n'en ai eu dans mon asile ou- 
vert. Mais, je reconnais néanmoins qu'elles peuvent être décevantes et 
pleines de dangers avec Torganisalion actuelle, qui, confiant à un seul 
homme la double responsabilité et administrative d'un vaste établisse- 
Aient et médicale de 800 à IX et 15 cents malades, le met dans l'impos^ 
sibilité matérielle de connaître et de traiter les aliénés confiés à ses 
soins. 

Pourtant à Toulouse, seuls M. Le Filllàtre et M. Dubois ont défendu 
la cause du dédoublement indispensable à l'application utile et inof- 
fensive de ropen-door, car seul il permettra la connaissance appro- 
fondie des malades et la thérapeutique individuelle des aliénés. En 
vain le D' Dubois, à qui l'on doit le dédoublement accompli dans la 
Seine, à Ville-Evrard et à Vlllejuif, a-t-il plaidé chaudement cette 
cause qui lui est chère. « Les médecins en chef, a dit l'éminent Prési- 
dent du conseil général de la Seine, conseiller municipal de Paris, se 
trouvent à la tète de services dont la population est trop considéra- 
ble pour qu'il leur soit possible d'en connaître tous les malades. A 
plus forte raison il ne peut être question de soumettre ces derniers à 
un traitement méthodique. Aussi des réformes urgentes s'imposent- 
elles. Vaines seront toutes les révisions de la législation, vaines aussi 
toutes les améliorations matérielles dans l'aménagement des asiles,si 
le traitement des aliénés est rendu impossible par suite de cette dis- 
proportion inouïe entre la population des malades et le nombre des 
médecins.» 

Mais M. Brland, surait-ce qu'il ne se consolerait pas plus d'avoir 
perdu la moitié de ses aliénées que Galypso ne se consolait du départ 
d'Ulysse ? M. Briand s'est élevé énergiquement contre une conception 
trop absolue du dédoublement des services, opérée sous prétexte d'as- 
surer le traitement par l'Open-door et la thérapeutique individuelle. 
Il n*estpas vrai, a-t-il soutenu, que les malades, quels qu'ils soient, se- 
raient d'autant mieux soignés que le personnel médical serait plus 
nombreux. Assurément on est en droit de demander qu'un même mé- 
decin n'ait pas devant lui un trop grand nombre de cas aigus ; mais, 
dit le médecin de Villejuif, quand il s'agit de chroniques, la situation 
n*est plus du tout la même, et le médecin qui n'aurait à s'occuper que 
d'une centaine de ceux-ci pourrait se vanter d'avoir une véritable 
sinécure ; les malades n'ayant pas besoin de soins n'en seraient en 
réalité pas mieux soignés, et malgré sa bonne volonté, il ne pourrait 
rien faire de plus pour eux que s'il avait le doublé à surveiller ; il n'est 
pas impossible qu'un môme médecin ait la charge simultanée d'un 
nombre assez élevé de chroniques etd'un certain nombre de casai/^us ; 
aux uns, il n'accordera que la courte attention qui leur est nécessaire, 
et dont ils n'ont du reste pas besoin tous les jours; aux autres il con- 
sacrera le t«mps convenable. On doit donc se garder, d'après cet allé- 
niste, d'un entraînement irréfléchi dan s la question de l'augmentation 
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du nombre des médecins d'asiles et de la reparution d'un nombre mi- 
nime de malades à chacun d'eux. 

M. Briand, on le volt, estime avec M. Christian que l'immense majo- 
rité des aliénés dans un asile sont des amputés du cerveau et n'ont pas 
besoin de soins. Sans revenir sur ce que M. Toulouse a répondu déjà 
au savant médecin de Gharenton, à la Société médîco- psychologique, je 
solliciterai de mon distingué collègue, le D*" Briand, la permission de lui 
poser deux questions. Tout d'abord, sur quels signes se basera-t-il 
pour diagnostiquer la chronicité et conclure à cette inutilité de soinâ ? 
J'usqu'ici les plus grands maîtres en aliénation mentale se sont décla- 
rés impuissants à affirmer l'incurabilité ; nul n'a donc le droit aujour- 
d'hui de prononcer ce mot, et dans tous les cas, comme l'a fort bien 
rappelé le D' Toulouse, le devoir du médecin serait de s'efforcer, à 
défaut de guérir, de soulager, par un examen attentif et quotidien. 
Mais en acceptant même la possibilité de reconnaître, sans erreur, ceux 
qui n^ont plus besoin desoins, selon les propres paroles de M. Briand, 
je prierai encore mon savant contradicteur de m'apprendre comment 
il arrivera à opérer le triage si le contingent exagéré de malades qu'il 
a traités ne lui permet pas de les connaître à fond et individuellement 
dans leur passé, leur présent et leurs antécédents de famille ? 

Inutile de dire que M.Doutrebente a abondé dans le sens de M. Briand. 
Pour lui, la question de la nécessité de diminuer le nombre de mala- 
des soignés par un même médecin est présentée d'une manière souvent 
plus spécieuse que fondée, par quelques-uns de ceux qui la soutien- 
nent. On a du reste, a-t-il ajouté, le tort très grand de raisonner pour 
les asiles de province, comme pour ceux de Paris ; la situation des uns 
est toute différente de celle des autres. Du reste, la même confusion, 
pour l'aliéniste de Blois, s'étend à la question de l'Open-door ; les asi- 
les de province ont leurs portes suffisamment ouvertes et donnent à 
ceux de leurs malades qui sont capables d'en jouir autant de liberté qu'il 
leur faut ; si les asiles de la Seine sont capables de faire plus, c'est sans 
doute parce qu'ils ont soin de déverser sur les asiles de province les 
plus gênants de leurs aliénés, ceux pour qui la liberté n'est pas possi- 
ble, en gardant ceux qui sont les plus faciles à soigner. 

Je m'étonne que M. Doutrebentequi aétè jadis médecin- adjoint dans 
la Seine soit si mai renseigné sur la façon dont s'opèrent nos trans- 
ferts collectifs dans les départemenls. Il a oublié deux choses : la pre- 
mière, que ces transferts se composent exclusivement de malades non 
visités ou qui ne reçoivent qu'un nombre insignifiant de visites. Nous 
ne sommes donc libres en aucune façon d'y mettre qui nous voulons. 
La seconde, que les listes sont communiquées à la Préfecture de Police, 
laquelle pour ne pas précisément encourir le reproche formulé par 
M. Doutrebente, biffe invariablement tous les aliénés criminels et dan- 
gereux. La vérité est donc que l'Open-door est au contraire beaucoup 
plus facile à établir dans les asiles de province, riches en chroniques 
et pauvres en aigus,que dans les nôtres où l'état inverse existe. N'em- 
pêche M.Doutrebente de s'écrier: dans les asiles de province, il n'y a 
que des aliénés, et c'est ce qui explique qu'on y voit encore des murs 
intérieurs et parfois extérieurs ; qu'on y observe encore le règlement 
du service intérieur ;que l'isolement delà famille est encore pratiqué; 
que le restreint, rarement usité, s'impose parfois, quand il est impossi- 
ble de s'en passer ; qu'il y a des jours et des heures de parloir ; mais 
qu'on y trouve aussi des distractions de toute sorte : des billards, un 
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théâtre, une société musicale, des fleurs, des (grands jardins, des arbres 
fruitiers et d'agrément, un potager, une ferme, des vaches, de la vo- 
laille, et par suite des légumes verts, du lait ot des œufs frais et 

peut-être aussi, ajoute avec malice le D"" Brousse dans son beau rap- 
port au Conseil Général de la Seine, des cellules, des colliers et des 

camisoles de force ? 

Le seul argument nouveau mis d'ailleurs en avant par M. Doutrebente, 
qui en somme s'est borné à reprendre ceux développés par M. Chris- 
tian, ce qui nous dispense de lui répondre longuement, est la facilité 
donnée par l'Open-door aux malades de boire, et à ce propos il raconte 
avoir vu à Gheel, dans une icermesse, des aliénés en liberté s'enivrer 
pitoyablement et se livrer sur la voie publique à des actes déplorables. 
J'avais été surpris de n'avoir pas entendu formuler ce grief contre l'asile^ 
ouvert, à la Société Médico-psychologique. On n'a eu garde de l'omettre 
au Congrès de Toulouse. Ici encore, une fois de plus, on nous attribue 
ce que nous n'avons jamais préconisé, et je suis derechef forcé de de- 
mander à nos contradicteurs de nous dire où ils nous ont jamais vu 
proposer d'envoyer seuls les aliénés dans les fêtes locales. La liberté 
que nous demandons, il faut bien le répéter sans cesse, puisque sans 
cesse on nous y oblige, est une liberté surveillée. Jamais je n'ai laissé 
sortir un malade seul, l'aliéné. est toujours et dans tous les cas confié 
à quelqu'un qui le prend, s'engage à veiller sur lui et le ramène jus- 
qu'à la porte de son quartier, et quant à ceux qui circulent librement 
dans les limites de l'établissement, ils ne sont jamais perdus de vue. 
En procédant ainsi, je ne dis pas qu'il n'est jamais arrivé à certains de 
boire, mais à titre absolument exceptionnel, une fois ou deux par an ; 
les coupables sont immédiatement consignés dans leur section et mis 
au régime abstinent, et comme chacun sait ce qui l'attend, que la per* 
sonne qui s'est chargée du malade le surveille, il n'y a de ce côté que 
des défaillances en si petit nombre qu'elles ne sauraient entrer en ligne 
de compte. Mais nous n'avons même pas besoin de faire la police à 
cet égard, les aliénés ont une telle peur que des incartades de ce genre 
ne ramènent le régime cher à M. Doutrebente, que si on ne s'y oppo- 
sait, ils corrigeraient eux-mêmes les fautifs, et vertement. Aussi boit- 
on cent fois moins depuis l'application de l'Open-door dans mon ser- 
vice qu'avant, avec le système de l'isolement. 

D'autres aliénistes encore ont parlé au Congrès de Toulouse contre les 
asiles ouverts : M. Charpentier, M. Brunet, M. Marie, M. Ritti. Le très 
distingué médecin de la Salpôtrière a déclaré qu'il ne comprenait pas 
la question de l'Open-door, car s il y a dans les asiles des sujets aux- 
quels Userait applicable, l'application ne pourrait en être faite au nom 
de la loi sur les aliénés qu'en vertu de ses considérants sur les motifs 
de séquestration. Qu'a voulu exprimer par là M. Charpentier ? je ne 
saisis pas très bien. Par contre, je suis avec lui quand il dit que pour 
les chroniques l'assistance à domicile chez les nourriciers ou dans les 
colonies agricoles au industrielles répond à la notion de l'Open-door. 
Sans doute, mais puisque nous n'avons en dehors de Dun-sur-Auron 
ni nourriciers, ni colonies agricoles ou industrielles pour les chroni- 
ques, faut-il au moins,en attendant mieux, appliquer l'Open-door avec 
ce que nous possédons, à tous les aliénés capables d'en bénéflcier 
aigus ou non. 

Quant à l'argumenlation de M. Brunet, elle a roulé sur deux des opi- 
nions qu'on nous prête à tort et que nous avons déjà trop souvent reniées 
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pour y revenir encore : l'asile ouvert pour tous Us aliénés^ quels qu'Us 
soient ; la liberté complète accordée aux nialades qui dès lors peuvent 
être rendus à leur famille. M. Brunet estime que s'il n'était pas possi- 
ble d'agir ainsi, il conviendrait de les placer,conimo le demande M . Char- 
pentier, dans des coloniesanaloguesàcellesdeDun-sur-Auron, ou dans 
des asiles qui seraient spécialement construits pour eux. A noter que 
cet aliénisto est un pou moins pessimiste que M. Christian : pour lui il 
n'y aurait, non pas (5 p. centd'ampulés du cerveau, mais seulement 90 
p. cent! 

Plus dangereuse à touségards fut l'opinion soutenue par M. Marie et 
que M. Rilti s'est appropriée en déclarant que l'Open-door ainsi entendu 
rallierait tous les suffrages. Nous remercions M. Marie de son intéres- 
sante oommunication,a ditle Président du Congrès, laquelle apporte de 
*la clarté dans une question qui divise aujourd'hui le monde des alié- 
nistes. Donc, d'après notre collègue, la colonie familiale, le traitement 
familial, tous ces systèmes qu'on comprend sous le nom générique d'O * 
pen-door sont des moyens d'assistance pour les aliénés chroniques non dan- 
ll^ereux ; quant à V asile proprement dit, il reste toujours le véritable pro- 
cédé de traitement pour les aliénés curables et l'indispensable moyen de 
séquestration pour les aliénés dangereux. LVso/^meii^ tel que nous l'ont 
enseigné Ësquirol et no^ maîtres, avec, bien entendu,les tempéraments 
qu'y ont apportés le temps et l'expérience, doit être toujours considéré 
comme la méthode thérapeutique de lafoliey la plm ulile, la plus nécessaire^ 
la plus efficace. Ainsi entendues, a conclu M. Hitti, les idées exposées 
par M.Marie ne trouveront sans doute pas d'opposition parmi nos col- 
lègues. 

Elles en trouveront,au contraire, une très énergique parmi tous ceux 
qui loin de voir dans l'isolement la méthode thérapeutique de la folie, 
la plus utile, la plus nécessaire, la plus efUcace, voient en lui la mé» 
ihode la plus inutile, la plus dangereuse et la plus inefilcace, c'est-à- 
dire parmi tous les vraies partisans de l'Open-door. Ce n'est pas pour 
les chroniques seulement que nous réclamons l'application du nou- 
veau syslème, car venus trop tôt dans un siècle trop jeune, ils ont déjà 
été incurabilisés par l'isolement et ne retireront guère que des ayan-: 
tages et du bien-être physiques de la thérapeutique de liberté ; mais, 
avant tout, pour les aigus, afin qu'ils ne soient pas incurabilisés à leur 
tour. Seuls, les aliénés dangereux doivent être isolés ; l'aliénisle p'y 
résignera pour eux la mort dans l'âme, mais s'y résignera, car le bien 
général passe avant le bien particulier ; toutefois il épiera avec soin le 
moment où tout danger aura disparu pour faire vite cesser cet isole^ 
ment fatal et permettre au malade de réparer par l'Open-door tout Iç 
mal que celui-ci lui aura fait. 

Voilà rOpen-door que nous défendons ; à aucun prix nous ne voulons 
de celui préconisé par M- Marie, si M. Hitti a bien résqmé son opinion, 
ce qui est vraisemblable, puisque le distingué médecin en chef de Dun- 
sur-Auron n'a pas protesté. (Ju'on organise des colonies familiales 
pour les chroniques, soit, mais qu'on ait l'Open-door, c'est-à-dire des 
asiles ouverts pour tous les aigus non dangereux, et ils sont l'immense 
majorité. D'ailleurs M. Hitti ne nous fournit-il pas la preuve que l'iso- 
lement se meurt? Que sont ces tempéi\iments apportés par le temps 
et l'expérience cl qu'il recommande avec soin? La condamnation même 
dans sa bouche du système qu'il préconise. M- Sollier, lui, avait pté 
plus intransigeant, partant plus logique, à la Société méclico-psycholo- 
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glque. Aurait-OQ eu besoin de recourir à ces tempéraments si l*asile 
fermé avait été, selon le dire des anciens maîtres, l'agent tliérapeuti- 
que le plus puissant contre les maladies mentales ? 

Dans tous les cas il est fort regrettable que cette question de l'Open- 
door ait été ainsi introduite subrepticement dans une autre question. 
Si les congressistes désiraient sérieusement discuter les asiles ouverts, 
ils n'avaient qu'à les inscrire au programme et à nommer un rappor- 
teur chargé de faire sur ce point capital une étude approfondie. Mais 
il y a chez nos adversaires un parti pris évident d'éluder toute dis- 
cussion complète; nous en avons eu la preuve éclatante à la Société 
médico-psychologique. Quand ils ouvrirent là ce grave débat, certains 
me prédirent que je serais l'unique défenseur de l'Open-door, trahis- 
sant ainsi le mobile qui les guidait. Aussi, grands furent leur étonnement 
et leur déception quand ils me virent soutenu et par M. Toulouse et par 
M. Paclet, et par M. Colin. Ils comprirent tout à coup que J'avais avec 
moi toute la génération nouvelle, c'est-à-dire la force et l'avenir, et 
alors, au lieu de ceindre leurs reins pour le grand combat auquel ils 
ne s'attendaient pas, prévoyant que d'autres Jeunes, pleins d'ardeur et 
de foi^, allaient venir à leur tour démolir leurs idoles, ils ont pris un 

parti héroïque et clôturé la discussion! Certes, Je comprends 

qu'il en coûte aux aliénistes qui ont blanchi dans la pratique de l'iso- 
lement de venir confesser publiquement que toute leur vie ils se sont 
trompés, car c'est là presque l'aveu d'une existence manquée ; aussi 
nous ne le leur demandons pas ; mais au nom de la justice et de la vé- 
rité qu'ils ne nous bâillonnent point ! Que le congrès des aliénistes 
inscrive l'Open-door à son prochain programme et laisse se dérouler 
une discussion libre et complète ; seulement alors nous croirons à son 
impaVtialité. Si brûler n'est pas répondre, leur a déjà observé le 
D'Brousse, l'éminenl rapporteur général des Asiles au Conseil départe- 
mental de la Seine, clore les dicussions non plus. Nous attendons donc 
les décisions du prochain Congrès, et si elles ne sont pas celles que 
nous venons de dire, nos collègues ne trouveront pas mauvais que 
nous leur appliquions les paroles cruelles mais justes de Vasco de Gama 
à ses Juges : « Vous mettei '^ lumière sous le boisseau de peur qu'elle ne 
vous éclaire malgré vous. » 



RAPPORTS MKDIGO-LÉGAUX 

PERVERSION DU SENS GÉNITAL 

Par loD' Raynauld, 
Médecin de l'hrtpital civil (Alger). 

J'avais été chargé d'examiner au point de vue mental un détenu 
de la prison civile, accusé, pourla3° fois, d'acte de pédérastie sur 
de jeunes garçons. 

J'avais constaté chez cet individu, dont l'hérédité était très char- 
gée, des troubles cérébraux assez nettement déterminés pour 
que, à la suite de mon rapport, le Parquet l'ait remis entre le» 
mains de radministralion préfectorale. 
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J'ai publié en 1895, dans les « Archives d'anthropologie crimi- 
nelle » (10» année, n<> 58), le rapport médico-légal détaillé auquel 
avait donné lieu mon examen. Je ne reviens pas sur les symptô- 
mes que j'avais notés sur ce sujet, mais je retrouve dans mes pa- 
piers la lettre suivante que X. avait remise au médecin de Ihôpi- 
lûl dans le service duquel il avait été admis. 

Mes confrères de rhôpilal ont aussi conclu à l'irresponsabilité 
et ont fait diriger ce malade sur l'Asile d'Aix. 

Ce dégénéré avait ceci de particulier qu'il éprouvait un plaisir 
Intellectuel violent auprès des enfants dont il chantait les grâces 
dans des poésies très délicates, mais il ne cherchait le coït que sur 
les petits garçons d'un certain âge ;les petites filles ne lui disaient 
rien, non plus que les femmes. 

Je crois intéressante cotte lettré d'un individu, conscient de son 
état et assez au courant de cette question de la perversion du sexe 
génital, pour demander lui-même à être examiné et traité en ma- 
lade. 

Monsieur le Docteur, 

Mon suprême recours contre .le glaive de la loi, suspendu sur 
ma tête, est dans l'opinion de quelques notoriétés médicales sur 
ma réelle disposition d'esprit. Auteur d'actes contre-nature quali- 
fiés crimes, j'invoque comme palliatif l'absence de ma raison au 
moment de ma satisfaction d'un instinct bestial. 

Je vais écrire ce que je n'aurais pas le front de dire de vive voix 
et ce qu'il ne serait pas convenable à toute personne d'entendre. 

Je suis dans ma trente-septième année, et j'affirme que jusqu'à 
cejour jen'ai pu consommer l'acte générateur avec une femme. 
La première fois que je m'approchai d'une hétaïre, je me trouvai 
incapable de remplir le rôle de mâle, à cause de la soudaine iner- 
tie de l'organe que Jules Favre, dans une plaidoirie scabreuse, 
appela « clef des générations ». Depuis cotte époque (il y a dix- 
sept ans), le môme phénomène s'est constamment renouvelé: aussi 
ai-je renoncé, depuis nombre d'années, à donner mon argent aux 
Laïs et aux Phryné d'occasion. 

Malheureusement l'instinct de la génération se trouvant dévoyé, 
chercha à se satisfaire malgré tout, et je devins un « KeSEpaais. » 
J'ai lutté longtemps contre celte odieuse inclination, lutté avec 
honneur, puisqu'ayant été maître-répétiteur dans plusieurs collè- 
ges et précepteur chez quelques familles, mon affection pour mes 
jeunes élèves n'a jamais été suspectée, et cette affection toute 
idéale se retrouve dans maintes poésies que j'ai consacrées à l'en- 
fance. 

Mais du jour où la tentation fut plus forte que ma volonté, l'af- 
freuse passion devint d'une effroyable fixité, et elle broya ma rai- 
son, et elle annihila mon libre arbitre. Je tombai du rang d'homme 
à celui de brute 4 . . . J'arrivai à ce degré d'aberration men- 
tale où l'on foule aux pieds tout obstacle ; où le danger ne s'a- 
perçoit pas, ne compte plus. J'aurais même bravé la mort 
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Acquitté du chef d'attentat à la pudeur le 22 avril 1890^ j'étais ar- 
rêté sous la même inculpation le 15 mai 1890 et condamné en cour 
d'assises à trois ans de prison, avec admission de circonstances 
atténuantes. Neuf mois après ma libération, je me trouve de nou- 
veau soQs le coup d'une double accusation d'attentat à la pudeur ! 
— N*est-ce pas là une folie monomane bien caractérisée ? Et je 
suis l'auteur de « Nos bébés », poésies trouvées charmantes par 
des lecteurs de bon goût, par des mères de famille surtout lAmère 
dérision des choses humaines, faisant que ce qu'il y a de pire en 
moi vient de la corruption de ce qu'il y a de meilleur ! 

En résumé, j'ose prétendre que mes actes dans le cas qui va vous 
occuper, Monsieur le Docteur, ont dépendu d'une modification 
anormale du système génital ; que ma conscience n'a pas pu lut- 
ter à un moment donné contre cette attraction passionnelle et alTo- 
lente pour déjeunes garçons. Les médecins qui ontexaminé mes 
organes sexuels ont reconnu chez moi ce qui caractérise le pédé- 
raste inné, le misogyne enfin. 

Je ne dénie pas à la société de se garantir contre mes actes con- 
tre nature, mais je lui demande de me traiter en malade et non 
en criminel. Ilélas 1 il lui sera plus facile de me punir que de 
prouver que je suis conscient de mes actions ! 

Quoi qu'il en soit de ma destinée, je tenais à répudier haute- 
ment toute complicité morale dans les turpitudes que j'ai commi- 
ses. Si la science médicale ne confirme pas ma thèse, il me reste 
l'ultime espoir que mes aveux complets et la révolte de ma rai- 
son contre un instinct perverti me vaudront encore une fois lin- 
dulgence du jury qui méjugera. Je crois avoir bien expliqué ma 
situation, Monsieur le Docteur. Je ne suis pas, que je sache, hys- 
térique ou épileptique, bien que ma nervosité £oit extrême. Une 
existence très accidentée démontre que le neveu de Rameau (dont 
Diderot et Jules Janin ont fait la biographie) a des doublures ici 
bas. Tour à tour j'ai été professeur, comptable, inspecteur de po- 
lice, souffleur de théâtre, journalier et journaliste, précepteur,gar- 
çon d'hôtel, berger à la trappe de Staouëli, prisonnier, publiciste, 
que sais- je encore. ! En somme, j'ai maudit plus souvent que béni 
le jour de ma naissance. Une vie si agitée indique un défaut d'é- 
quilibre dans ma raison, malgré la lucidité d'esprit dont je fais 
montre dans mes écrits. 

Vous ayant écrit toutes' ces choses, je serai plus à l'aise, Mon- 
sieur le Docteur, pour répondre à vos questions. 

En attendant, daignez^ agréer les bien respectueuses saluta- 
tions de votre serviteur. 

(Journal de médecine de Paris, 8 mai 1898.) 

X. 



L 
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LA PATHOGENIE DBS IDÉES DE GRANDEUR CHEZ LES 
MÉLANCOLIQUES ET LES PERSÉCUTÉS. 

Par A. FoviLLE ûls (1). 

... Les hallucinallons ont donc pour ri^sullat ordinaire d'engendrer 
le délire des persécutions, et la majorité des aliénés cliez lesquels les 
hallucinations sont le point de départ de la maladie, sont affeclôs de 
folie partielle à forme mélancolique, sont des l^pémaniaques persécu- 
tés et restent tels tant que leur maladie dure. 

Mais quelquefois les accidents ne s*arrôlcnt pas là et ils entrent 
dans une phase nouvelle qui constitue un degré supérieur de systé- 
matisation délirante. 

Après avoir soufTerl plus ou moins longtemps de leurs hallucina- 
tions, après les avoir attribuées a des ennemis inconnus ou s'être con- 
tentés de les expliquer à Taide d'un mot plus ou moins obscur ou 
merveilleux, certains lypémaniaques hallucinés se disent: de pareils 
phénomènes ne peuvent se passer, dans l'état social où nous vivons, 
sans l'intervention des personnage^, les plus puissants étles plus haut 
placés ; eux seuls disposent de Pautorlté nécessaire pour provoquer 
de pareils effets; eux seuls, par conséquent, sont des instigateurs de 
nos tourments. D'autres, au contraire, voyant qu'en fln de compte 
ils ne succombent Jamais complètement aux dangers dont ils sont en- 
tourés, se figurent qu'ils ont des amis cachés, mais tout-puissants qui 
les protègent. 

Cet ordre d'Idées imprime dès lors son cachet à l'ensemble des cpn« 
ceptlons et des hallucinations; les malades parlent de grands person- 
nages; ils en voient partout; ils méconnaissent la personnalité réelle 
des personnes qui les çipprochent ; l'empereur, l'impératrice, les prin- 
ces viennent les voir ou leur envolent des messages. Au milieu du 
délire mélancolique, les idées de grandeurs acquièrent une importan- 
ce réellement prédominante. Ce n'est là, en réalité, que l'exagération 
de ce que nous avons déjà indiqué comme fréquent chez les lypéma- 
niaques ; l'enchaînement des phénomènes est le môme; seulement les 
idées ambitieuses, au lieu d'ôtre accessoires et accidentelles, sont de* 
venues principales et continues, et, de plus, elles conduisent les mala- 
^des à des erreurs sur la personnalité des personnes étrangères. 

Mats les choses peuvent aller encore plus loin. Frappés du peu de 
rapport qui existe entre leur position bourgeoise et la puissance dont 
leurs ennemis doivent disposer pour les atteindre en dépit de tout ; 
entre le rôle effacé qu'ils Jouent dans le monde et les mobiles impé- 
rieux qui seuls peuvent expliquer l'acharnement avec lequel on les 
poursuit, quelques-uns de ces malades finissent par se demander si 
réellement ils sont aussi peu importants qu'ils le paraissent. Une 
nouvelle perspective s'ouvre à leur esprit tourmenté ; ce n'est plus la 
personnalité des ordres, c'est leur propre personnalité qui se trans- 
forme à leurs yeux. Pour qu'on les traque comme on le fait, il faut, se 
. disent-ils, que l'on ait un intérêt à agir ainsi; et si l'on a un si grand 

(1) A. FoviLLE flU. Etude clinique de la folie avec prédominance du dé- 
lire des grandeurs. 
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intérêt à les perdre, c'est (Qu'ils portent ombragre à quelque personnafl;e 
riche et puissant; c'est qu'ils auraient droit, eux-mêmes, à unericliesse 
et à une puissance dont ils sont frauduleusement dépouillés; c'est 
qu'ils appartiennent à un rani? élové dont des circonstances plus ou 
moins mystérieuses les ont écartés; c'est que les ^ens qu'ils avaient 
considérés comme leurs parents, ne sont pas leurs parents véritables ; 
c'est qu'eux, ils appartiennent en réalité à une famille de premier 
ordre, à une souche royale le plus souvent. 

Ces idées auront surtout de la tendance à se produire, si déjà avant 
d'être malade, l'individu a eu à souffrir, dans son orgueil ou ses inté- 
rêts, de l'irrégularité ou du mystère de sa naissance. Aussi avons-nous 
remarqué que cette fol dans une naissance illustre, que celte croyance 
à une fortune imaginaire, est relativement fréquente chez les enfants 
naturels devenus aliénés. Ce sont eux, surtout, qui sont préparés à 
ajouter à leurs idées de persécution un i^ouveau roman où dominent 
les idées de grandeurs, les substitutions à la naissance, les confusions 
de personnes, etc. 

' MM. Calmall, Delasiauve, Drierre de Boismont ont déjà signalé la 
tendance des mégalomanes à faire entrer dans l'organisation de leur 
délire des prétentions à une naissance illustre et la tendance à répu- 
dier leur véritable origine ; Spielmann, plus qu'aucun autre, a insisté 
sur cette création d'une seconde personnalité (1) ; mais il nous paraît 
surtout important en mettant le fait en évidence, de montrer son mode 
de généalogie le plus ordinaire, et de faire comprendre que ces idées 
de grandeurs se présentent comme la seule explication pouvant rendre 
des comptes de persécutions antérieures, de môme que cette croyance 
à des persécutions a été rexpiication logique; selon les malades, des 
hallucinations qu'ils ont éprouvées. 

Cependant, bien que de beaucoup le plus fréquent à notre idée, ce 
mode de production n'est pas le seul ; on rencontre certains cas où 
les conceptions délirantes de nature mégalomaniaque naissent spon- 
tanément, sans hallucinations antérieures, et d'autres où les halluci- 
nations sont de nature flatteuse et agréable et font natlre d'emblée des 
idées de grandeurs. Nous citerons plus loin un cas de chacun de ces 
mécanismes. Mais ici, comme nous l'avons déjà indiqué en parlant du 
délire partiel en général, Il se fait une sorte de propagation en retour 
qui, au bout d'un certain temps, nivèle les situations. Les conceptions 
délirantes primitives, avons-nous dit, llnissent presque toujours, tôt 
ou tard, par s'accompagner d'hallucinations. D'un autre côté, il est 
difflcile de se croire des droits à la richese et à la puissance, de se 
figurer qu'on est d'une naissance illustre et que l'on doit briller au pre- 
mier rang, et de ne pas soulTrir de la modestie do la position que l'on 
occupe, de la modicité des ressources dont on dispose. On volt là l'in- 
dice d'un déni de Justice dû à l'action de puissants ennemis ; on se 
croit victime d'une trame hostile ; on se forge un système de dé-lire de 
persécutions, secondaire cette fois, et conséquence des idées de gran- 
deurs. L'afTection ne présente pas cette complexité dès le début, mais 
elle y arrive avec le temps. 

Aussi, et ce<:i est le point sur lequel nous voulons surtout insister, 
pouvons-nous dire d'une manière presque absolue, car pour notre 
compte nous n'avons pas encore trouvé d'exception depuis que notre 

(l) Spielmann, Diagnostik der Geisteskrankheiten (Diagnostic de maladies 
mentales), l'rague, lt"55, p. 195, 



144 REVUE DE PSYCHIATRIE 

attention est portée de ce côté, que le délire partiel avec prédominance 
d'idées def^rrandeurs, ou mégalomanie, dans sa période d'état ou de 
cristallisation, a pour caractères essentiels, en dehors du délire am- 
bitieux lui-même, non-seulement d*êLre raisonné, soumis à une appa- 
rence de lofifique systématique et coordonnée, mais aussi d'être asso- 
cié à des lialiucinations chroniques et à des idées de persécution. 



DE LA COERCITION DES ALIENES 

Par Cabanis (1). 

Parmi les personnes tombées en démence, toutes ne le sont pas au 
même degré. Il en est qui sont très paisibles et qu'on peut, sans in- 
convénient, laisser libres au sein do la société, ou du moins dans l'in- 
térieur de leurs familles ; plusieurs même sont en état de remplir cer- 
tains ofQces de la vie. L'humanité, la justice et les vues de la bonne 
médecine, ordonnent de ne renfermer que les fous qui peuvent nuire 
véritablement à autrui ; de ne resserrer dans des liens que ceux qui, 
sans cela, se nuiraient à eux-mêmes. Les violences inutiles aggravent 
singulièrement la folie: la difftculté de laguérison augmente singuliè- 
rement quand les malades sont enfermés à part et garrottés. 

En Angleterre, toutes les fois qu'on est obligé d'employer la force 
pour les contenir, on le fait, non par le moyen des cordes qui meur- 
trissent toujours les parties qu'elles pressent, encore moins par celui 
des chaînes avec lesquelles ces malheureux se frappent d'une manière 
effrayante, se blessent, se disloquent, et souvent se cassent les os des 
bras et des jambes :on se contente de lesenfermer dans un giletétroit 
de coutil ou de toile forte, qui serre et contient les bras. L'expérience 
a prouvé que nul -moyen coercitif n'est plus èfflcace. Après s'être 
débattus en vain pendant quelque temps, les malades restent bientôt 
les. Cette pratique prévient tous les inconvénients, tous les dan- 
gers ; eTTadmipistration des autres remèdes en devient à la fois plus 
commode et plus utile. 



CRIMINALITÉ ET GÉNIE 

Par Paul FLEcnsiCr (2), 
Professeur à l'Université de Leipzig. 

Il n'entre pas dans mes desseins d'aborder ici toutes les questions 
isolées qu'a soulevées, de nos jours, l'étude anthropologique du crime 
— je ne veux qu'appeler votre attention sur ce point : Est-il possible, 
et jusqu'à quelle limite, d'asseoir des conclusions touchant l'état men- 
tal sur des faits corporels observés et tirés en particulier du cerveau 
des criminels ? 

Qu'il y ait de nombreux rapports entre les troubles d'esprit et le 
crime, c'est ce qu'on savait déjà depuis lontemps. Il y a plus de soi- 
xante ans que l'alléniste anglais Prichard adressait aux juges cette 

(1) Cabanis. Œuvres complètes, 1883, t. II, p. 295. 

(2) Extrait d'un livre récent de Flcclisitç. Etudes sur le cerveau, traduc- 
tion L. Levi, p. 29. Vigol, éditeur, in-18. Prix : 2 fr. 50. 
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exhortation de tenir toujours compte, chez des liommes qui ont olTert 
toute une vie de perversité et d'endurcissement moral, de la présence 
de certaines anomalies mentales. C'est Prichard qui a introduit dans 
la psychiatrie, la notion de la moral insanity, 11 y a, dit-il, des malades 
chez lesquels sans troubles apparents de riiitelli^çence sous forme 
de faiblesse d'esprit, ou d'idées fixes, ou d'allusions sensorielles « ap- 
paraît une intervension maladive des sentiments, des alTections, du 
tempérament, des habitudes et des instincts naturels» — où, par con- 
séquent, toute cette sphère que nous' nommons caractère est chang^ée 
palhologiquement. Prichard tenait pour assez peu fréquents ces cas de 
tempérament moral maladif (et non pas seulement de perversité morale) ; 
il ne lui vint certainement pas à l'esprit d'y comprendre saos façon le 
le criminel par habitude ; et la psychiatrie, qui s'est tenue* dans des 
voies strictement scientifiques, lui a donné raison jusqu'à présent. Elle 
a été développant toujours plus la théorie des états addctifs pathologfi- 
ques, elle a surtout approfondi les anomalies du sentiment moral ; et, 
sous l'influence dé Taliénistc français Morel, elle est arrivée à distin- 
guer ici entre le simple manque de sentiments moraux, la stupidité 
ou l'imbécillité, Tidiotie morale toutes les fois qu'elle est innée ; et la 
démence dans les sentiments, le délire des sentiments et des actions ; 
le bouleversement de l'équilibre mental, la perversion, et en particulier 
la perversion du sentiment moral. 

Il était réservé à Lombroso dont le nom est si fréquemment prononcé 
actuellement sur le terrain de l'anthropologie criminelle, de brouiller, 
delà manière la plus déplorable, la théorie tout à fait sensée de la mo^ 
rai insatiny, en prétendant d'une part, que tous les vrais criminels 
doivent être envisagés comme des aliénés moraux au sens de la psychia- 
trie ;et, d'autre part, que ces aliénés moraux n'incarnent pas réellement 
un état pathologique spécial, mais représentent bien plutôt une cer- 
taine variété, un certain spécimen de Vhomo sapiens. Lombroso dési- 
gne ce type comme celui du criminel-né, du delinquente nato et en fait 
un retour eu arrière ou un stade inférieur d'évolution, un atavisme. 

Les raisons sur lesquelles s'appuie Lombroso, il les trouve tantôt 
dans certaines particularités mentales de beaucoup de criminels 
d'habitude, particularités dans lesquelles il aperçoit des ressem- 
blances avec l'état d'esprit de peuplades sauvages ; tantôt dans des 
particularités physiques qui sont, soi-disant, si caractéristiques que 
Lombroso n'hésite pas à y voir une sorte de type de race. Ce « tipo cri» 
minale » est marqué par des anomalies dans la forme du crâne et du 
visage (exemple : un développement exagéré des mâchoires, des oreil- 
les en anse) ; par des anomalies de la chevelure et des poils, sur la 
tète et le corps, etc. 

Lombroso ne se rattache pas à la science rigoureuse ; et on ne peut 
le placer, avec ses disciples, qu'en dehors de celle-ci. Il n'y a môme 
pas un quart des criminels d'habitude qui puissent être rattachés à un 
type particulier, soit au point de vue intellectuel, soit au point de vue 
physique. Mais il se trouve évidemment chez eux des individus qui 
montrent des anomalies dans la structure cérébrale et dont le pour- 
centage n'a pu être encore déterminé exactement. Et je ne fais pas 
allusion ici à ces altérations maladives du crâne et des enveloppes 
du cerveau qui surviennent fréquemment chez les criminels à la suite 
de toute sorte d'inflammations, de maladies infectieuses, d'excès al- 
cooliques, de lésions crâniennes, que la carrière du criminel traîne avec 
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sol ; mais Je parle des anomalies du cerveau vraiment primitives, la- 
nées, des déviations dans la forme do la surFaca cérébrale, dans la dls- 
poailion des circonvoiu lions, dans la proportion des parties du cerveau. 
Que si^ni lient-elles ? Quoiqueiles varient beaucoup selon l'Individu et 
ne puissent nullement Tormer un typu spécial, elles aboutissent néan- 
moins à un développement dérectueux de ces parties du cerveau que 
J'ai nommées organes d'association, centres Intellectuels et organes de 
In pensée. C'est de li que vient fr équemment le rronl fuyant des crimi- 
nels d'habiluJe, front qui est compensé quelquefois en apparence par 
un (iéveloppement exagéré des cavités frontales, mais qui n'en est en 
général que plus frappant. 

Ces faits constatés sur le cerveau expliquent sans aucun doute un 
certain nombre de particularités psychiques. cliez beaucoup de crimi- 
nels d'habitude et tout d'abord l'exislence fréquente d'une Inrériorité 
intellectuelle, d'une valeur mentale moindre. Je mets Ici particulière- 
ment en llfrne de compte l'indlllérence complète vls-4-vls de la science, 
de toute cotinaissance de l'esprit, l'absence d'intérêt objectif et sérieux, 
rincapacilé deso faire une Imaj^e d'ensemble de l'avenir et d'attiravec 
suite en vue d'un but raisonnable. Peut-étru le goClt et le plaisir que 
ténioi};nent ces criminels pour toute sorte d'impressions kaléidosco- 
plques, exléricuremcnt changeantes (plaisir qui est encore plus 
prononcé chez les véritables idiots, tiennent-Ils au minime dévelop- 
pement des centres Intellectuels ; c'est le trait dlstinctlf dans le cnruc- 
lére du vagabond, ainsi que l'épuisement du cerveau qui s'y rattaclic 
fréquemment, cerveau dans lequel apparaît, après une courte concen- 
tration de l'attention, un malaise physique intense ; ce qui rend de pa- 
reils individus Impropres au travail et les mène au crime lorsque in 
société ne leur fournit pas volontairement des moyens d'existence. 

On ne doit cependant pas déterminer ces derniers traits de caractère 
sains de certaines restriclloQS ayant trait particulièrcmeat A la peti- 
tesse des centres intellectuels ; et ceci vaut encore plus pour l'ensem- 
ble du caractère chei le meurtrier d'habitude. 

De nombreux Individus, d'une intelligence simplement bornée, avec 
un mauvais développement des centres cérébraux, ne montrent aucune 
tendance au crime, — des violations de la loi ■apparaissent pourtant à 
la suite d'un Jugement défeclueu»:; mais des procédés agressifs habi- 
tuels contre la société, l'abandon sans tenir compte de rien aux Impul- 
bioQS criminelles, la domination absolue d'Instincts violents et sen- 
suels, ne se produisent nulle part régulièrement à la suite de la peti- 
tesse du cerveau! 

Ici, en eftel, la forme du cerveau, pas plus que la forme, la grandeur 

et la liaison de sos parties, ne peut aucunement servir en premier rang 

de mesure, Unautre facteur entre en ligne de compte, un facteur que 

nous devons considérer, d'après tout ce que nous savons, coinmo un 

facteur chimique et non anatomique. 

L'Insensibilité, le manque de compassion, de pillé, de même que le 

ït du monstrueux, bref l'endurcissement particulier de l'âme se dé- 

oppe fréquemment sous nos yeux et nous permet d'apercevoir avec 

•clslon ses conditions déterminantes. 

)n ne peut mettre en doute qu'il y ait coopération d'une disposition 
Lurelle, disposition semblable à un germe et qui inlluenced'une ma* 
re décisive toute l'évolution ultérieure Jusqu'à l'entière puberté. Ces 
es malheureux, empoisonnés dés leur premier stade parles fautes de 



CRIMINALITÉ ET GENIB 147 

leurs parents, sont manifestement prédestinés à la dégénérescence 
du caractère, et cela quelquefois d'une manière immédiate, au moyen 
des poisons déposés en eux, comme des molécules d'alcool, par exem- 
ple. Quand de tels or^nismes n'ont pas la force de s'élever dans tou* 
tes leurs parties Jusqu'à un plein développement, le cerveau restç aussi 
occasionnellement à un degré inférieur d'évolution; et l'irrilabilité 
héréditaire de l'homme atteint d'alcoolisme vient s'ajouter encore à la 
petitesse du cerveau. Unfacteurimmanent agit donc ici non ^leulement 
comme un déprimant sur la formation, mais aussi comme un poison 
rongeur sur le mode de sentir du cerveau; et de pareilles combinai- 
sons fournissent fréquemment des natures prédisposées très profondé- 
ment au vice.' 

Mais des influences nuisibles, atteignant l'être venu au monde, peu- 
vent également poser le fondement d'une dépravation morale. Nous 
nous heurtons ici à ce qu'on nomme d'habitude le milieu et môme le 
milieu dans le sens le plus large du mot, — non seulement L'influence 
intellectuelle et morale par l'entourage, mais encore avant tout, les 
circonstances et les faits corporels et physiques. Plus l'enfant est jeune 
et plus les influences malsaines agissent pernicieusement sur le carac- 
tère ; jusqu'à la puberté mémo, des altérations physiques peuvent faire 
d'un caractère originairement bon, une personnalité entièrement per- 
verse avec renversement de tous les instincts et de tous les senti- 
ments. Cette influence ne cesse qu'après achèvement de l'évolution des 
penchants. Quand le caractère est constitué alors dans ses lignes prin- 
cipales, il ne peut plus être changé que quantitativement, en tant que 
n'interviennent pas des perturbations caractérisées du cerveau et de 
l'esprit qui peuvent finalement tout détruire. Les criminels d'habitude 
avec le type du cerveau inférieur ne sont que des individus restés à 
un stade inférieur d'évolution ; en ce qui touche la forme du cerveau, 
ils se trouvent dans un état permanent d'enfance ; et c'est peut-être 
pour cela que les facteurs morbides agissent si facilement sur le ca- 
ractère d'une manière déprimante comme chez les enfants véritables. 

Si l'on étudie de plus près les influences corporelles qui conduisent 
à la dépravatien du caractère, on découvre qu'elles sont extrêmement 
nombreuses. A côté d'une mauvaise alimentation, d^excès déprimants, 
de maladies infectieuses, de maux douloureux, qui nuisent en géné- 
ral au corps ; à côté d'innombrables maladiee du cerveau, se montre 
au premier plan un groupe d'intoxications et de maladies nerveuses 
qui correspondent toutes sur un point, à savoir qu'elles suspendent le 
sentiment de la douleur, soit passagèrement, soit d'une manière dura« 
ble. 

. Le sentiment de la douleur est un facteur important, un facteur es- 
sentiellement moral. Sans un sentiment propre de douleur, nous ne 
pouvons ni ressentir de la pitié, ni apprendre quelque chose de l'expé- 
rience ; la douleur, qui est en soi la forme la plus grossière de tous les 
sentiments désagréables, est la base des nombreuses nuances de sen- 
timents, les plus fines et les plus nobles, et ces nuances disparaissent 
complètement pur les influences qui suspendent en général la sensa- 
tion de douleur. Tous les narcotiques dont nous faisons usage pour 
calmer la douleur nuisent aux sentiments moraux dès qu'on en fait un 

usage habituel. Je renvoie comme exemple à la morphine, le remède 
contre la douleur xaÇçÏTo/Tiv un usage habituel de la morphine nuit 
de la manière la plus profonde au sentiment moral et l'on peut en dire 
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autantde l'alcool quand il est pris sous une forme concentrée. Mats il 
y a aussi une quantité de maladies nerveuses qui mènent également 
à rinsensibilité, à Tanalg^ésie, soit dans les moments de crise, soit 
d'une manière durable : l'hystérie, l'hypnotisme, l'épilepsie. Et l'on 
voit se produire sur ce terrain de (craves altérations g^énérales du ca- 
ractère avec perversion partielle du sentiment moral. Des êtres bons 
et doués de sociabilité deviennent, sous leur influence, des caractères 
qui font la terreur de leur entourage, soit que ces maladies nerveu- 
ses se développent sur le terrain d'un empoisonnement, d'un boule* 
versement du cerveau, d'ébranlements de Tàme ou de toute autre in- 
fluence. 

C'est là un fait fondamental dont l'anatomie du cerveau nous livre 
seule l'explication. Elle nous montre qu'il existe dans le cerveau, pour 
ainsi dire, un centre du caractère,un organe principal du caractère. Il 
se confond avec la partie que nous nommons « sphère de sensation per- 
sonnelle de récerce cérébrale» ; le corps arrive ici à la conscience pro- 
pre* avec toutes ses impulsions, tous ses besoins, sa force, ses douleurs, 
etc. 

La sensibilité de cette partie du cerveau dépend en première ligne 
de la circonstance suivante : les impulsions arrivent-elles à la cons- 
cience d'une manière grossière ou délicate ? Presque toutes les par- 
ties du corps ont de l'influence sur ce centre ; les excitations nerveuses 
venues de tous les organes physiques s'additionnent en lui pour former 
une disposition générale ; de lui part l'impulsion, quand nous serrons 
le poing, quand nous pressons avec compassion une main, — l'impul- 
sion de tout baiser affectueux. 

Le caractère est une résultante de l'ensemble du corps ; l'intelligence, 
elle, ne dépend, au fond, que de quelques parties du cerveau, et, de plus, 
de parties autres que celles du caractère. De là vient que l'intelli- 
gence et le caractère sont jusqu'à un certain point indépendants ; que 
les malades n'exercent pas leur influence au même degré sur les lu- 
mières de l'intelligence et Fur les dons du cœur. De là vient que la fa- 
culté de conserver dans la mémoire, en vue de la conduite, des princi- 
pes moraux, purement abstraits, ne se confond pas avec Tadoption de 
ces mêmes principes dans noire chair et notre sang. 11 faut que cette 
chair et ce sang soient particulièrement disposés pour s'assimiler vrai- 
ment des principes moraux ; sont-ils dégénérés, alors les influences 
pédagogiques n'ont aucun appui. 

Ce sont les centres du caractères dans le cerveau qu'influencent en 
première ligne beaucoup de substances narcotiques, de là TefTet ânes- 
thésique de la morphine qui peut se produire sans suppression de la 
conscience générale ; delà, l'efl'et « consolateur » de l'alcool ! 

Mais c'est aussi dans cette partie du cerveau que se manifestent les 
principales maladies, Tépilepsie, l'hystérie ; c'est là qu'elles ont leur 
siège principal, leur point central de départ. — C'est pourquoi le carac- 
tère se modifle souvent d'une manière si déplorable, quand Tindividu, 
soumis à la croissance, est atteint de ces maladies ; c'est pourquoi nous 
ne devons pas nous étonner si des alcooliques et des êtres frappés de 
maladies nerveuses, fournissent un si grand contingent à la classe des 
criminels. Et on peut en dire autant (ce qui est, Je crois, particu- 
lièrement digne de remarque), d'états hypnotiques renouvelés fréquem- 
ment, — ce n'est pas douteux quand ils apparaissent spontanément. 
Beaucoup de criminels d'habitude, en particulier les escrocs et les cbe- 
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valiers d'induslrie, sont des hypnotiques ; beaucoup des habitants les 
plus dan^çereux des asiles d'aliénés, appartiennent aussi à cette caté- 
gorie. Très probablement, l'hypnose artiûcielle, par exemple Thypnose 
provoquée dans un but thérapeutique, agit aussi d'une manière analo- 
gue ; car on observe fréquemment chez des personnes qui ne mon- 
traient pas, avant l'emploi de l'hypnose, de signes avant-coureurs d'une 
pareille dégénérescence du caractère, on remarque, dis-je, l'apparitioii 
de ces signes, et de la manière la plus marquée, après répétition fré- 
quente des procédés de l'hypnotisme. Cette altération primordiale du 
caractère, entièrement indépendante de toute suggestion spéciale, qui 
peut fournir, à ce qu'il me semble, la clef pour certains cas retentis- 
sants des dernières années, mérite. Je le crois, toute l'attention des 
autorités de l'Etat. 

La dégénérescence du caractère n'a donc pas besoin d'être innée; la 
forme du cerveau n'est pas, en première ligne décisive. Et c'est ainsi 
que nous trouvons de même l'aiTaiblissement des sentiments moraux 
chez des individus qui se distinguent par uns grande capacité intellec- 
tuelle, par une capacité intellectuelle tout à fait surprenante, chez des 
individus dont le cerveau est développé de la manière la plus riche. 
Et c'est une autre raison pour déclarer chimérique toute tentative de 
fixer un type physique particulier du criminel d'habitude. 

11 existe des natures de criminels très bien douées au point de vue 
intellectuel. Les individus à type cérébral inférieur dont nous avons 
parlé plus haut, ne sont qu'un point extrême de la série, ceux dont nous 
parlons en ce moment forment l'autre pôle. Dans ceux-ci, les instincts 
criminels s'unissent à des forces intellectuellQs puissantes ; et l'on ar- 
rive ainsi à des entreprises gigantesques qui ne ressemblent certes 
pas, au premier coup d'œll, à ces tendances du criminalisme vulgaire 
assez pauvre de pensée. On désigne fréquemment (à tort ou à raison)? 
Napoléon I" comme un représentant de ces natures démoniaques unies 
aune énorme intelligence. Il est très probable qu'il était épileptique, 
comme tous les grands Césars ; mais il n'est nullement démontré que 
c'est simplement grâce à son caractère épileptique, qu'il ne craignait 
pas d'envoyer des millions d'hommes à leur perte ; car la vie humaine 
ne compte pas pour grand'chose chez ses compatriotes, les Corses, ainsi 
que le remarque Talne ; de sorte que Napoléon a très bien pu tenir 
directement s«»n insensibilité de ses ancêtres corses. 

Là où l'épilepsie de forme commune ne se montre, comme chez Na- 
poléon, que d'une manière épisodlque, la maladie semble accroître 
parfois à^l'inflni les forces intellectuelles ; il ne semble pas que l'irrita- 
tion maladive du cerveau se décharge en quelques éclairs ; mais il se 
produit, au contraire, dans l'âme, comme une chaleur étoufTante qui, 
semblable à la température tropicale, agit sur la végétation des pen- 
sées et les amène par intervalles à une acdour vraiment surnaturelle 
dans les impulsions et les sentiments. Ce sont là des états pour les- 
quels Mahomet fournit un des exemples les plus connus. 

Ces faits ont conduit actuellement à une erreur très dangereuse qui 
a trouvé 'de nouveau en Lombroso son expression extrême et mérite 
les plus sévères critiques. Lombroso croit pouvoir définir la nature de 
l'homme génial, l'essence du génie enfin, comme un état de dégéné- 
rescence appartenant au groupe des troubles épileptiques dans la 
forme de l'égarement moral. Je m'estime heureux d'avoir fourni la 
preuve, par mes recherches expérimentales que cette monstrueuse 

10 
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théorie de Lombroso ne s'appuio épraloment que sur une erreur fon- 
damentale de l'espèce la plu8 grossière. El Je me permettrai de faire, 
en terminant, quelques remarques sur cette question si débattue: Jus- 
qu'à quel point l'homme de génie peut-il être envisagé comme un ha* 
bitant delà frontière entre la santé intellectuelle et la folle ? 

Ce n'est pas, comme on le croit, une habitude exclusive des temps 
modernes que ce rapprochement entre le génie et la folie. Au contraire, 
on trouve que cette conviction semble venir du pays d'origine de tous 
les peuples et s'est étendue à travers la littérature de tous les peuples 
civilisés. Déjà Platon rapporte comme un vieux dicton cet aphorisme 
qu'il n'y a pas de vrai poète sans une certaine folle ; et d'après Sénô* 
que, Aristote aurait dit, lui aussi, qu*on n'a Jamais vu de grande intel- 
ligence sans un mélange de folie. — Depuis Horace Jusqu'à Shalces- 
pèare, Voltaire, Schopenhauer, une quantité de grands esprits ont par- 
tagé cette opinion. 

81 l'on recherche de plus près les motifs qui y ont conduit, on se 
heurte habituellement à cette supposition : les hommes de génie tom- 
bent plus facilement en démence que les hommes ordinaires. Toute- 
fois les plus grands génies n'ont jamais été atteints d'aliénation. Quand 
un esprit comme Shaicespeare, d'une étendue assez vaste pour ôtre 
saisi par toute la misère humaine, devient à l'occasion, quelque peu 
mélancolique, ceci est loin d'équivaloir à un dérangement d'esprit. 

Le génie ne confère pas sans doute Timmunité contre toutes les 
maladies physiques possibles ; les excès trouvent leur châtiment chez 
l'homme de génie comme chez tous les mortels vulgaires ; mais une 
étude plus attentive nous ifermet de voir qu'il y a réellement peu de 
génies de première grandeur chez lesquels la folie se soit produite à 
la suite d'une constitution innée. Ce sont plutôt des génies de second 
rang qui croient manifester une nature géniale par des excès et des 
actes effrénés. Les natures développées d'un seul côté sont surtout 
menacées. ^ On ne peut s'appuyer non plus sur le s bizarreries fré- 
quentes de certains liômmes de génie ; car l'attention intensive dans 
laquelle se plonge Thomme de génie apporte avec elle un oubli complet 
de soi-même ; la recherche des vérités éternelles met parfois entière- 
ment à l'arrière-plan le monde réel ordinaire et on peut en dire 
autant de l'état du poète quand il suit dans un enthousiasme extatique 
le tissu de ses pensées. 

Mais pour arriver à un jugement vraiment décisif, nous devons nous 
poser tout d'abord la question: Sur quoi repose le génie ? Et cette ques- 
tion se rattache immédiatement, pour le savant qui étudie le cerveau, 
à l'alternative suivante : Le génie tient-il à une structure toute particu*- 
lière du cerveau? ou bien à une irrilabilité particulière, à une 
prédisposition, c'est-à-dire, d'après nos idées actuelles, à des facteurs 
chimiques? 

Nous pouvons soutenir la première opinion avec toute l'énergie pos- 
sible. Le génie est toujours uni à une structure particulière, & une 
organisation particulière du cerveau. Et on en a eu la pensée de notre 
temps. Il n'y a pas longtemps encore, on était réduit à. la comparaison 
du poids total du cerveau chez les hommes remarquables et chez*les 
hommes ordinaires. Et il n'était pas possible d'arriver à des chiffres 
faisant loi; car si on trouvait bien, en règle générale, un poids supé- 
rieur chez le cerveau des hommes de génie, il fallait signaler aussi 
des exceptions. Nous savons maintenant que les différentes parties 



CIUMINAUTK ET GKNIE 151 

du cerveau n'ont pas toutes la môme valeur; nous pouvons séparer 
nettement les plus importantes des moins impftrtantes au point de vue 
intellectuel ; et répondre afûrmativement et avec la plus grande éner- 
gie à la question de savoir si l'homme de génie montre une évolution 
particulière des organes intellectueU. 

C'était une opinion très répandue autrefois que la partie frontale du 
cerveau peut servir de mesure pour la capacité intellectuelle, qu'il 
faut cberctier ici le siège de l'activité supérieure de l'esprit, de môme 
que Gall y localisait le sens philosophique, le pouvoir d'induction, 
etc. D'après mes recherches personnelles, il se trouve, en effet, un 
oentre intellectuel dans la partie frontale, cependant il y a encore à 
côté plusieurs autres centres de la pensée, entre autres un centre par- 
ticulièrement étendu placé sur la protubérance du sommet de la tôte. 
Et nous constatons que ce centre intellectuel situé à la région pos- 
térieure du sommet de la tête se distingue par un développement 
particulièrement fort chez tous les hommes véritablement géniaux 
dont le cerveau a été étudié jusqu'à présent. Chez beaucoup d'artistes 
comme Beethoven, et probablement aussi Bach, l'énorme développe- 
ment dans cette région du cerveau frappe exclusivement. Chez de 
grands savants comme le mathématicien Gauss entre autres, les cen- 
tras placés à la partie postérieure du cerveau et ceux qui sont placés 
à la partie frontale sont fortement développés (1). Le génie scientifique 
montre ainsi d'autres proportions dans la structure du cerveau que le 
génie artistique. Mais comme les recherches sur cette question sont 
encore de date trop récente pour qu'on puisse déjà en tirer des géné« 
ralisations, je me contenterai d'indiquer les points de vue essentiels. 

Les proportions du cerveau chez les hommes de génie sont autres 
que chez les hommes ordinaires à cause du fort développement de quel* 
ques parties. Il se produit une sorte de disproportion ^ en particulier 
chez les grands artistes, moins chez les grands savants. En tant que 
proster propter l'influence d'une partie du cerveau s'exerce parallèlement 
sur l'ensemble du volume, nous ne pouvons pas mettre en doute que 
dans le cerveau d'un grand nombre d'artistes do génio les centres 
intellectuels postérieurs ne dominent tous les autres. Et l'on peut dire 
sans crainte que les facteurs les plus importants de l'imagination s'y 
rattachent, la réunion des impressions extérieures du visage, do l'ouïe 
et du tact, les matériaux bruts de tous les arts, matériaux qui servent 
^ do nouvelles constructions mentales — et l'on comprend ainsi com- 
ment l'imagination détermine la foi^nm pour l'esprit artiste, comment 
l'imagination déborde tout et gouverne tout, libre et sans frein. 

Le cerveau génial ne diffère donc pas, ni en première ligne, ni sur- 
tout exclusivement, du cerveau de l'homme moyen et sain par le degré 
d'irritabilité ; ce n'est pas l'irritabilité qui est seule déterminante. Le 
cerveau de l'homme de génie est mieux coordonné, possède une orga- 
nisation plus fixe, présente un mécanisme parfait qui est infiniment 
supérieur au cerveau ordinaire, déjà par le nombre des parties élé- 
mentaires important à la pensée. Grâce à cette richesse, il travaille plus 
activement, dans quelques centres intellectuels, sans être surexcité 
maladivement. 

11 n'existe, de môme, aucune ressemblance essentielle entre les pro- 

(L) Richard Wagner, par le développement de la partie frontale du 
cerveau, occupe manifestement une position exceptionnelle vis-à-vis do 
Bach et de Beethoven . 
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ductions de Tesprit g^énial et celles de Tesprit malade. Chez Thomme 
de génie, la vie cérébrale surélevée se manifeste comme un principe 
organisateur et créateur et des constructions logiquement bien enchat- 
nées viennent par lui à la lumière ; tandis que chez le maniaque à Tes- 
prit malade dominent le dérèglement, la dissociation. Ici une dispo- 
sition générale maladivement surexcitée fait tournoyer une grande 
quantité de représentations sans lieu, de représentations qui ne sont 
pas davantage liées ensuite dans la conscience ; tandis que l'artiste de 
génie reliant, comme le dit Schiller, l'incoûscient au produit réfléchi 
de l'intelligence, pense et voit, dès l'abord, toute chose ordonnée. Et 
s'il apparaît pourtant quelquefois dans la folie, des formes d'imagina* 
tion vraiment originales, empruntant au sentiment leur unité et possé- 
dant un certain cache tartistlque, cette originalité ne suffit pas cepen- 
dant pour élever de pareilles productions au rang d'oeuvres d'art, car 
elles manquent d'une signification typique, il ne se trouve rien en elles 
qui soit capable de fournir à l'art des lois et règles. Et les observations 
faites sur des artistes frappés depuis d'aliénation mentale, montrent 
que la force créatrice, bien loin d'augmenter, diminue rapidement avec 
l'apparition de la folie. 

Puisque la ressemblance entre les constructions de la folie et les 
productions du génie est toute superficielle, il n'y a pas de raison pour 
identifier, quant à la nature, les forces qui se déploient dans le génie et 
celles qui dominent dans un esprit que dérange la maladie, par exem- 
ple celles qui engendrent l'ardeur morbide qui se produit dans le cer- 
veau d'un grand nombre d'épileptiques. 

11 n*y a pas davantage de parenté entre l'état d'esprit du criminel et 
celui de l'homme de géni^. L^affirmation de Lombroso que le grand 
développement intellectuel rejette à l'arrière-plan d'une manière scien- 
tifiquement appréciable, les sentiments moraux et les détruit môme 
complètement, n'est pas du tout prouvée. Les défectuosités morales de 
certains grands hommes se produisent de la môme manière chez des 
millions d'hommes moyens ; et ce fait prouve de nouveau que l'intelli* 
gence dépend, du moins en partie, d'autres facteurs que ceux des 
sentiments moraux. 

Mais l'anatomie nous montre d'une manière irréfutable que l'organisa- 
tion cérébrale de l'homme de génie et celle du criminel montrent le plus 
souvent des oppositions qui creusent entre les deux un véritable abt- 
me,le plus large et le plus profond qu'il soit *possible d'imaginer. Le cri- 
minel dégénéré abovo se rapproche considérablement de l'animal en ce 
qui touche la structure cérébrale ; il montre de nouveau dans cette 
structure cérébrale, des traits pithékoïdes, c'est-à-dire simiesques. Le 
cerveau de l'homme de génie,au contraire.s'éloigne de la norme moyenne 
dans une direction diamétralement opposée. 

Pendant que l'homme s'éloigne de plus en plus du monde animal par 
l'agrandissement progressif de ses centres intellectuels, la grandeur 
HU-dessus de la moyenne des centres de la pensée chez l'homme de 
génie est une preuve que la nature prend ici son élan pour atteindre à 
un perfectionnement ultérieur du genre humain, supérieur au degrjô 
d'évolution déjà atteint. 

Le génie n'est pas un retour en arrière, une dégénérescence, mais 
comme l'anatomie surtout le montre clairement et distinctement, un 

(1) Vers de Schiller dans sa Jeannû à*Afc. 
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progrès vers un type supérieur, dirigé en avant tout à fait dans le sens 
de révolution des êtres. — Et de là, sans doute, notre respect, qui est 
pressentiment pour les véritables héros de la pensée. 

La science exacte aboutit ici à un résultat qui se confond avec les 
exigences delà saine raison vulgaire : celle-ci en elTet, n'a jamais ac- 
cordé que les grands esprits conducteurs de l'humanité, en particulier 
sur le terrain de la science et de Tart, aient quelque parenté avec 
l'écume du genre humain, les criminels. 

Et c'est pourquoi il ne faut pas nous étonner que la saine raison du 
vulgaire n'ait voulu voir dans les idées d'un Lombroso qu'une tentati- 
ve lamentablement avortée « pour ternir ce qui brille et rabaisser dans 
la poussière ce qui est élevé » (1). Rien d'étonnant non plus à ce que 
l'entendement vulgaire, grâce à l'expérience faite, craigne de prêter 
une plus grande signitlcation aux opinions de semblables autorités de 
la psychiatrie. 

Seulement, il ne faut pas aller jusqu'à rendre la psychiatrie respon- 
sable,Sen tant que psychiatrie, des excès de quelques-uns de ses repré 
sentants. Chaque science est obligée de surmonter dos maladies d'en- 
fance ; et la psychiatrie lutte en ce moment,contre ces défauts juvéni- 
les où elle n'est restée, en partie, qu'à la suite d'influences purement 
extérieures. 

Il n'y a pas longtemps qu'elle s'est introduite dans les universités ; 
et celles-ci représentent toujours, en Allemagne, le champ de bataille 
des esprits, sur le terrain scientifique. Elle est la plus Jeune des scien- 
ces expérimentales, elle n'a rencontré que depuis peu de temps quel- 
que attention de la part des autorités compétentes. Est-il juste d'exi- 
ger, en pareilles circonstances, que la psychiatrie arrive du premier 
coup à la perfection ? 
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LA SORTIE DES ALIÉNÉS ET LA JUSTICE 
Conséquences de Taptiole 29 de la loi du 30 Juin 1838 (1). 

La loi du 30 Juin 1838, qui flxe les conditions d'internement et de li- 
bération des aliénés, a eu en vue la protection de ceux-ci contre la sé- 
questration arbitraire. Elle a donné au président du TribuAal le pou- 
voir le plus absolu pourouvrir les portes de l'asile à toute réclamation 
qui lui paraîtrait justifiée^ sans lui Axer aucune condition à son exa- 
men dans la rédaction de l'article 29. 

Cet article est suffisant dans le grande majorité des cas de place- 
ment volontaire, mais il ne l'est plus pour défendre la société contre 
ceux qui sont placés d'offlce sur la demande des Parquets, après ver- 
dict du jury ou ordonnance de non-lieu des juges d'instruction. 

Le juge d'instruction, renseigné par un rapport médico-légal sur l'ir- 
responsabiiité d'un inculpé, demande, après ordonnance de non-lieu, 
sou placement d'offlce dans un asile ; ou bien,sur la déposition du mé- 

(I) Extrait d'un livre récent de M. Jules Dumaz, Etude sur la Lucidité et 
la Démence, 189d, p. 159. 
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decin-expert,rinculpé estacqultté parle Jury, mais le Parquet demande 
son internement pour protéger la société contre un être dangereux ; 
que peut-il arriver ensuite ? 

L'inculpé interné, qui a commis un ou^plusicurs délits, reconnu Ir- 
responsable par application de l'article 61 du Code pénal, soit pour état 
de démence au temps de l'action, peut se prétendre innocent ou non 
aliéné et réclamer sa mise en liberté au président du Tribunal civil. 

Dans ce cas, je n'ai Jamais vu les magistrats agir de la môme façon. 
Les uns, les plus prudents, commençaient par mc'd^mander un rapport 
sur les motifs de rintcrnement et l'état mental du séquestré, lis étaient 
généralement édifiés, car Je n'entendais plus parler de la réclamation 
et si l'interné récidivait, je recevais une note du procureur de la Ré- 
publique m'informant qu'il n'y avait pas lieu à libérer le réclamant. 

D'autres présidents envoyaient à Tasilo un Ju^e accompagné d'un 
substitut du Procureur de la République et d'un commis-greffier qui 
prenaient connaissance du registre d'entrée, des pièces du dossier, in- 
terrogeaient l'interné, me posaient quelques questions sur les dangers 
possibles que la société encourrait par la libération du réclamant, et se 
gardaient bien de prendre une détermination autre que celle queje leur 
conseillais. 

Ëniln, cBux qui étaient moins prudents, envoyaient un ou deux mé- 
decins examiner l'interné et agissaient conformément aux conclusions 
du rapport médical. 

Je dis que ceux-ci étaient moins prudents, parce qu'en réfléchissant 
bien, on reconnaît que ce troisième procédé offre moins de garanties 
pour la société. 

En effet, les magistrats s'imaginent que tout médecin pourvu d'un 
diplôme de docteur peut contrôler l'opinion d'un médecin aliéniste.Rien 
n'est plus faux. Le médecin aliéniste est souvent un spécialiste ; le con- 
frère qui vient le contrôler, en dehors des grandes villes, connaît peu 
les maladies mentales et Jamais les cas des dégénérés devenus crimi- 
nels. 

Ensuite, ces docteurs envoyés par le président du Tribunal se gar- 
dent bien de prendre l'avis du médecin de l'asile, ils ne veulent pas 
avoir l'air d'ignorer les maladies mentales ; Us ont souvent ce parti 
pris « que les allénlstes voient des fous partout », ils se méfient d'eux. 

A ce propos, j'ai vu des choses étranges . La plus fréquente est que 
nos confrères de la clientèle ne savent pas que l'asile ne reçoit pas seu- 
lement des aliénés, mais des êtres dangereux qui n'ont aucun trouble 
du raisonnement. Nous gardons des gens que nous ne connaissons à 
fond qu'à la longue, et ils s'imaginent, après un interrogatoire ou deux, 
pouvoir renseigner complètement un magistrat. 

Le président du Tribunal, déchargé de la responsabilité par le rap- 
port d'un médecin, rend à la liberté des gens absolument dangereux, 
et il croit avoir rempli les obligations que l'article 29 de la loi du 30 
Juin lui impose. Il ne v<est point préoccupé s'il était bien prudent de 
faire contrôler un spécialiste par quelqu'un qui ne Test pas, s'il n'eût 
pas mieux valu venir lui-même avec un médecin, interroger le récla- 
mant, le faire interroger, prendre l'avis du médecin de l'asile. Car en- 
fln il faut bien admettre que celui-ci n'a aucun intérêt personnel à re- 
fuser la liberté à quelqu'un qui en est digne, et que du moment qu'un 
médecin aliéniste la refuse,ily a une raison qui a bien une certaine va- 
leur. Toute la question porte précisémentsur la valeur de cette raison; 
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or, le magistrat que la loi charge de cette appréciation a grandement 
tort envers la. société, dont il compromet les inlérôtSf en n'examinant, 
pas cette raison avec soin. 

Nous comprenons parfaitement que tout médecin aliénisle doH être 
contrôlé ; mais pour que ce contrôle présente des garanties, il faut 
qu'il soitfait d'après certaines conditions. Du moment quelaloi alaissé 
au président du Tribunal la liberté la plus absolue, la société n'est pas 
protégée si ce magistrat ne comprend pas qu'un spécialiste doit être 
contrôlé par un autre spécialiste. On ne fait pas réviser un Jugement 
de Tribunal de première instance par un juge de paix. 

Avec Tarticle 29 de la loi du 30 juin 1838, on voit des criminels qui. 
auraient dû être condamnés à 15 ou 20 ans de galère, c'est-à-dire mis 
à l'abri de nuire pendant le restant de leur vie, et qui, par la seule dé- 
position d'un médecin-expert, sont envoyés dans un asile, d'où ils ne 
devraient Jamais sortir, parce que le danger qu'ils font courir à leurs 
semblables ne peut disparaître qu'en les privant delà liberté. Et il ar- 
rive que six mois après leur séquestration, la magistrature les rend à 
la liberté, bien qu'une autre magistrature ait reconnu leur internement 
à vie comme une chose indispensable. 

L'article 2^, tel qu'il est rédigé, est l'annulation de l'article 64 du Code 
pénal, en tant que criminalité et en tant que responsabilité. Il n'y a 
pos eu crime, ditrarticle64. Le médecin aliéniste qui garde l'irrespon- 
sable continue à dire : il y a danger de lâcher cet irresponsable dan- 
gereux. Et le magistrat, par l'article 29, peut rectifier tout cela. Il n'y 
a pas danger, il y a responsabilité, il y a eu crime. Et sur quoi se base 
son appréciation ? Sur la connaissance de l'anthropologie criminelle et 
la science médicale ? Il les ignore. 

La société a le droit de trouver insuffisante la rédaction de Partlcle 
29 de la loi du 30 juin 1838 ; ainsi conçu : 

« Toute personne placée ou retenue dans un établissement d'aliénés, 
son tuteur, si elle est mineure, son curateur, tout parent ou ami, pour- 
ront, à quelque époque que ce soit, se pourvoir devant le Tribunal du lieu 
de la situation de l'établiâsement, qui, après les vérifications nécessai* 
res, ordonnera, s'il y a lieu, la sortie immédiate. » 

Les mots « après vérifications nécessaires » sont vagues. On les 
comprendrait s'il s'agissait de constater un incendie ou une inondation; 
mais, pour reconnaître lachose la plus difficile, le danger que peut faire 
courir à la société un infirme d'esprit, contrôler l'opinion d'un méde- 
cin spécialiste, c'est insuffisant pour indiquer au magistrat son devoir 
et ses obligations. 



ANALYSE 

DE LA SOIF PAROXYSTIQUE 

Par M. Klippel, médecin des hôpitaux et A. Merklen, 

interne des hôpitaux, 

{Journal des praticiens, u* du 19 mars 1898.) 

La soif pathologique s'explique, suivant les cas, de façons fort dilTé- 
reates et reconnaît des interprétations pathogéniques variées. 
Souvent, elle est occasionnée par un état de l'organisme rendant né 
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cessaire TingesUon d'une certaine quantité d*eau. Le cas le plus net est 
celui où cette eau a été soustraite à l'organisme, par exemple par spo- 
liation au niveau de l'intestin, comme dans le choléra ou à la suite de 
purgàtions répétées, comme aussi dans les sueurs profuses, ouïes sai- 
gnées ab(»ndantes et réitérées, telles qu'elles furent pratiquées jadis. 

L'accès de soif peut encore relever d'une dyscrasie et être motivé 
par l'élimination nécessaire d'une substance en circulation dans le 
sang, comme le sucre dans le diabète. 

Mais en dehors de ces cas, la soif patholoprique peut résulter unique- 
ment d'une excitation anormale du système nerveux et être, parconsé- 
'qùent, sous la dépendance d'une maladie nerveuse. Le besoin de boire 
s'impose alors au malade et peut être des plus impérieux, mais il n'ap- 
paraît au médecin qu'à litre de perversion et non plus de symptôme 
plus ou moins Justifié et nécessaire. Telle est la dipsomanie résultant 
d*uue idée morbide, telles sont les incitations, périphériques du pneu- 
mogastrique observées dans l'angine de poitrine et dans les gastral- 
gies, telle est In soif qui relève des états névropathiques, des lésions 
du bulbe (dont on cite un exemple par altérations syphilitiques) et tout 
particulièrement la soif du diabète insipide d'origine hystéroépllepti- 
que. 

La soif morbide est donc un symptôme dont la valeur séméiologique 
et diagnostique, très variable, pourrait constituer un chapitre de patho- 
logie presque aussi étendu que ceux qu'on a consacré aux névralgies, 
aux anuries, aux glycosuries, aux sialorrhées, aux tachycardies, etc. 

En rappelant ces faits, les auteurs n'ont nullement l'Intention de trai- 
ter ce vaste chapitre, mais seulement d'attirer l'attention sur la possi- 
bilité de la soif paroxystique comme manifestation du début d'une atta- 
que complète d'hystéro-épilepsie ou comme une manifestation isolée 
de la même névrose, en établissant la place et la signiQcation de ce 
symptôme. 

Dans les deux cas qu'ils ont observés, la soif paroxystique s'est mon- 
trée comme un symptôme transitoire éclatant brusquement, s'imposant 
au malade à titre de besoin intense, irrésistible même, réclamant impé- 
rieusement une satisfaction immédiate. 

I. Le premier de ces deux cas est celui d'une Jeune femme, présen- 
tant des antécédents névropathiques héréditaires ; elle-même est sans 
tare mentale, mais atteinte d'hystéro-épilepsie convulsive. 

Au début de ses attaques, la malade était prise d'une soif, d'un désir 
extrême de boire, qu'il lui fallait satisfaire instantanément. Bien des 
fois on la vit s'élancer hors de son lit et courir à peine vêtue, avec une 
rapidité extraordinaire vers une office où il y avait un robinet d'eau. 

Là elle saisissait le premier récipient venu qui peut contenir de Teau 
et après l'avoir rempli avec une hâte anxieuse, on la voyait le porter 
convulsivement à ses lèvres en le tenant des deux mains et le vider 
avec une avidité extrême. Ensuite l'attaque hystéro-épileptique sepro* 
duisait avec ses caractères habituels. Parfois la crise tout entière se 
bornait à cette soif instantanée, sans s'accompagner de convulsions, 
surtout dans les cas où la possibilité de trouver de l'eau et d'en boire 
ne se faisait pas attendre. 

Le désir de la boisson satisfait semblait aussi favorable à l'éloigné - 
ment de la crise convulsive, ce qui explique parfaitement l'empresse- 
ment si remarquable à trouver et à ingérer l'eau nécessaire à cette 
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satisfaction. Dans les périodes qui séparaient les attaques elles-mômes 
11 n*y avait rien de particulier du côté de la soif, ni de la faim, et pas 
darantafire de polyurie. Jamais de sucre dans les urines. Dans ce cas 
la soif paroxystique est en tout comparable à l'aura d'une attaque hys- 
téro-épileptique. 

Voilà une première conclusion. 

II. Quant au second cas, il est d'un genre un peu différent. L'obser- 
vation détaillée en est donnée par les auteurs. Il s'agit encore ici d'un 
hystéro-épileptique atteint de diabète insipide typique, mais au cours 
duquel les accidents intermittents s'accompagnaient de soif à caractère 
paroxystique, précédé d'une aura sous forme de sensation de cuisson 
ou de chaleur remontant du pharynx dans les fosses nasales et sem- 
blant au malade s'échapper par les narines sous forme d'une vapeur 
cuisante. 

Ces accès de soif avaient eux-mômes les caractères d'un besoin intense 
réclamant impérieusement satisfaction. 

C'est ainsi qu'au moment où dans la rue il ressentait l'aura na sale, 
il arriva plusieurs fois au malade de se baisser rapidement et de boire 
dans le ruisseau plutôt que d'attendre l'occasion prochaine, cependant 
de satisfaire son désir avec une eau potable. Enfin, l'un des traits les 
plus remarquables, de cette observation est encore Tapparition des 
accès de polydipsie au moment où les attaques convulsives cessèrent ; de 
là une sorte de suppléance et d'équivalence dans les deux phénomènes 
successifs. 

F. Pactet. 
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SOCIKTK DE PATRONAGE 

DES 

ALIÉNÉS QUÉRIS 
du départemeiit de la Seine. 

Statuts. 

(Suite et fin.) 

Art. 6. — Le Comité de direction so 
réunit tous les mois, et, en outre ciia- 
que fois que leshosoins de la Société 
l'exigent. 

Le Président du Conseil d'adminis- 
tration (ou en cas d'cmptVhement, un 
des vice-présidents (est président de 
droit du Comité de direction. 

Les secrétaires et le trésorier du 
Conseil d'administration sont de droit 



secrétaires et trésorier du Comité de 
direction. 

Le Comité délihère à la majorité 
des voix. La voix du Président est 
prépondérante. 

Le Comité est chargé de la gestion 
matérielic et morale de la Société, 
de l'ensemble et des détails de son 
administration. Il présente au Con- 
seil d'administration les comptes et 
les budgets de la Société et donne 
son avis sur toutes les questions qui 
lui vsont soumises parle Conseil d'ad- 
ministration. 

Art. 7. — L'Assemblée générale 
des membres de la Société se réunit 
au moins une fois chaque année» et 
(•haqu(^ fois (lu'elle est convoquée par 
le Conseil d'administration ou sur la 
demande du quart au moins de ses 
membres. 
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Le Conseil d'administration y ex- 
pose la situation morale et financière 
de la Société et rend compte des ré- 
sultats obtenus. 

L'assemblée générale, en sa séance 
annuelle, approuve les comptes de 
l'exercice clos, vole le budget de 
l'exercice suivant, et pourvoit au re- 
nouvellement des membres du Con- 
seil d'administration décédés ou ayant 
cessé de remplir leurs fondions. 

Dans la même séance, l'assemblée 
délibère, quel que soit d'ailleurs le 
nombre des membres présents, sur 
toutes les questions (jui lui sont sou- 
mises par le (ionseil u'îidministration 
dans nntérôt de la Société. 

Le compte-rendu de la séance an- 
nuelle est adressé à MM. les mem- 
bres de la Société, à M. le Ministre 
de l'Intérieur, à M. le Préfet de la 
Seine, à M. le Préfet de Police, aux 
Conseillers généraux et aux membres 
de la Commission de surveillance. 

AuT.8. —Le Président, ou \in mem- 
bre du Conseil d'administration délé- 
gué par lui, remplit les fonctions d'or- 
donnateur et, à ce titre, signe et dé- 
livre tous mandats pour l'actiuilte- 
ftjent des dépenses. 

Art. 9. — Le Secrétaire rédige les 
procès verbaux du Comité de Direc- 
tion, du Conseil d'administration et 
de l'Assemblée générale, et les signe 
avec le Président, 

Il a la surveillance et la garde des 
archives. 

Art. 10. — Le Trésorier est cliargé 
de la perception des produits et reve- 
nus de la Société et du paiement des 
dépenses. 

Il prépare les budgets et comptes, 
les soumet au Comité de Direction, 
au Conseil d'administration ; il vise 
toutes ies pièces de comptabilité : il 
signe, en vertu d'autorisations spé- 
ciales du Conseil d'administration, 
toutes les ventes, transport de fonds 
publics ou autres valeurs mobilière*, 
tous achats, ventes ou échanges d'iiu- 
meubles, tous baux et marchés et 
leur résiliation. 

Il tient deux registres, l'un pour 
rinscription des recettes et dé{)enses 
de la Société, et l'autre pour celles 
des titres et valeurs, dont il a le dé- 
pôt et la garde. 

Il représente la Société en justice, 
mais H ne peut agir en ce cas qu'en 
vertu d'une délibération spéciale du 
Conseil d'Administration. 

III 

RESSOURCES ANNUELLES ET FONDS DE 

RÉSERVE 

Art. 11. — Les ressources annuel- 
les de la Société se composent : 



P Des cotisations des membres des 
difTérentes catégories ; 

2* Des revenus de toutes nature 
provenant des biens et valeurs lui 
appartenant ; 

3* Des subventions allouées par l'E- 
tat, le département ou les communes ; 

4' Du produit des loteries, bals, 
concerts, matinées, kermesses, ventes 
de bienfaisance, conférences, etc. ; 

5» Des dons et legs dont l'accepta- 
tion aiira été autorisée par le pouvoir 
compétent ; 

6° Du produit des troncs placés 
dans les Asiles et quartiers d'hospi- 
ces de la Seine ; 

Art. 12. — Le fonds de réserve 
comprend : 

p Le dixième au moins de l'excé- 
dent des ressources annuelles ; 

2* Les sommes versées" pour le ra- 
chat des cotisations : 

3' Le produit de libéralités autori- 
sées sans emploi. 

Art. 13. — Le fonds de réserve est 
placé en rentes nominatives 3 p. % 
sur l'État, ou en obligations nomina- 
tives de la Ville de Paris ou du dé- 
partement de la Seine, et en obliga- 
tions de chemins de fer dont le mini- 
mum d'intérêt est garanti par l'Ktat. 

Il peut également être employé en 
acquisition d'immeubles, pourvu que 
ces immeubles soient nécessaires au 
lonctionnement de la Société, ou en 
prêts hypothécaires, pourvu que le 
montant de ces prêts, réuni aux som- 
mes garanties par les autres inscrip- 
tions ou privilèges qui grèvent l'im- 
meuble, ne dépasse pas les deux tiers 
de sa valeur estimative. 

IV 

DES SECOURS 

Art. 14.— Des secours proportion- 
nés aux ressources de la Société sont 
distribués soit à domicile, soit aux 
maisons d'assistance existantes ou à 
créer, soit en nature ou en argent, 
par les soins du Comité de Direction, 
aux patronnés, tant hommes que fem- 
mes et enfants. 

Art. 15. — Les secours moraux 
sont donnés aux patronnés par tous 
les membres de la Société. Ils s'in- 
forment de l'état moral des patronnés, 
font connaître aux médecins ou aupré- 
sident du comité de direction les irré- 
gularités de caractères et les troubles 
de l'intelligence qui leur ont été si- 
gnalés, et distribuent les secours en 
nature et en argent, lorsqu'ils en sont 
chargés par le Comité. 

Art. 16. — Les fonctions des mé- 
decins de la Société consistent en des 
consultations qu'ils donneront ou des 



160 



REVUE DE PSYCHIATRIE 



visites qu'ils feroiil à ceux des pa- 
tronnés ou à leurs enrants, apparte- 
nant à leur circonscription, qu'ils ont 
visités eux-mêmes ou qui leur sont 
signalés. Ces fonctions ne peuvent 
être rétribuées que par décisions spé- 
ciales du Comité de Direction. 



MODIFICATIONS DES STATUTS ET DISSO- 
LUTION 

Art. 17. — Nul changement ne 
pourra être apporté aux présents sta- 
tuts qu'après avoir été décidé par 
l'Assemblée générale à la majorité 
des deux tiers des membres présents. 

Art. 18. — L*Assembléc générale 
appelée à se prononcer sur la disso- 
lution de l'association et convoquée 
spécialement à cet effet doit compren- 
dre au moins la moitié plus un aeses 
membres en exercice. La dissolution 
ne peut être votée qu'à la majorité 
des deux tiers des membres présents. 

Art. — Id. — En cas de dissolu - 
lion ou en cas de retrait de la recon- 
naissance de l'association comme 
établissement d'utilité publique, l'as- 
semblée générale désignera un ou plu- 
sieurs commissaires cliargés de la li- 
guidation des biens de l'association, 
les immeubles, meubles, capitaux et 
autres valeurs lui appartenant devien- 
dront alors la propriété du domaine 
départemental avec affectation spé- 
ciale au bien-être des aliénés. 



VI 



REGLEMENT INTERIEUK 

Art. 20. — Un règlement intérieur, 
adopté par l'Assemblée générale, ar- 
rête les conditions de détail propres 
à assurer l'exécution des présents 
statuts. 

Il peut toujours être modifié dans 
la même forme. 

Qpoupement amical du person- 
nel secondaire des asiles de la 
8elne. — Lors de sa visite à l'Asile 
clinique, le Président de la Républi- 
que avait laissé une somme de 500 
francs, pour le personnel secondaire 
de cet établissement. Il y avait en ce 
moment en formation une Société 
pour venir en aide aux veuves et aux 
orphelins du personnel secondaire, 
qui demanda que cette somme ne fut 
pas partagée, et constitua le premier 
ronds de caisse de la Société. 

La pétition fut envoyée au Prési- 
dent de la République, qui voulut 
bien ajouter une nouvelle somme de 
500 francs à la première, ce qui porta 
l'encaisse de la Société à 1000 francs. 



I Voici le (juadruple but poursuivi 
par cette Société : Secours annuel 
aux veuves, aux orphelins et aux em- 
ployés ayant contracté une infirmité 
dans le service, ne pouvant plus tra- 
vailler et avant une pension de repos 
inférieure à 900 francs : suppression 
des souscriptions traditionnelles lors 
du décès d'un employé ou d'un mem- 
bre de sa famille, la Société faisant 
le nécessaire à cet égard. 

La Société admet comme membres 
bienfaiteurs toutes les personnes qui 
s'intéresseront pécuniairement au 
bon fonctionnement de l'a'uvre. 

J'appelle rattenlion de nos lec- 
teurs sur cette œuvre si intéres- 
sante. J'ai dit, dans un de mes BuUe- 
tinSy la situation des gardiens des alié- 
nés, qui occupent des postes de liante 
confiance et de grande utilité so- 
ciale. Leur vie est journellement 
exposée; ils sont les premières victi- 
mes du régime de prison dans lequel 
nos asiles étouffent. 

Les personnes tjui voudront contri- 
buer à cette (iMivro philanthropique 
voudront bien s'adresser h M. Ma- 
nicy, surveillant à l'asile Clinique 
(Sîîinte-Anne), qui est le trésorier de 
la Société. K. T. 

Création de pavillons spéciaux 

fiour les aliénés améliorés. — Voici 
e rapport qui a été déposé par M. le 
Directeur de l'Assistance et de l'hy- 
giène publiques à la dernière session 
du Conseil supérieur de l'Assistance 
publique : 

Paris, le 11 février 1898. 

Rapport à Monsieur le Ministre de 
i* Intérieur. 

Monsieur le Ministre, 

Après examen attentif de la situa- 
tion faite par les articles 4, 9, 13, 20 
et 23 de la toi du 13 juin 1883 aux per- 
sonnes atteintes d'aliénation mentale, 
placées volontairement ou séquestrées 
d'office dans les asiles spéciaux, je 
crois devoir vous soumettre les con- 
sidérations suivantes : 

Aux termes de l'article 13 de la loi 
du 30 juin 1838, toute personne placée 
volontairement dans un asile d'alié- 
nés doit cesser d'y être retenue lors- 
que les médecins ont déclaré sur le 
registre dont la tenue est prescrite 
par l'article 12 que la guérison est 
obtenue. 

Lorsque les médecins déclarent sur 
le même registre que la sortie des 
personnes placées d'office peut être 
ordonnée, les directeurs sont tenus, 
en vertu de l'article 23, d'en référer 
aussitôt au Préfet qui statue sans dé- 
lai. 
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Ainsi, dans le cas d*un placement | 
volontaire, la déclaration de guérison 
faite par le médecin est souveraine ; 
lorsqu'il s'agit d*un placement d'office, 
elle n'a pas le même caractère abso- 
lu, mais elle met le Préfet dans la né- 
cessité de statuer d'urgence ; c'est 
un avis d'expert, mais d'un expert 
nommé ou agréé par l'Administration 
et, dans l'immense majorité des cas, 
cet avis est la base principale, sinon 
l'unique base de la décision préfecto- 
rale. 

Il convient de remarquer ici queles 
articles 4, 0, 20 et 23 visent, dans tou- 
tes leurs dispositions, l'observation de 
formalités destinées à assurer le res- 
pect de la liberté individuelle. 

Art. 4. — Visites obligatoires des 
asiles d'aliénés publics ou privés par 
le Préfet,le? personnes déléguées spé- 
cialement par lui ou par le Ministre 
de l'Intérieur, le Président du Tribu- 
nal, le Procureur de la République, 
le juge de paix, le Maire de la com- 
mune. 

Art. 9. — Visite par un médecin 
commis accompagné de telle person- 
ne que le Préfet désignerait, de tout 
individu placé dans un établissement 
privé et rapport immédiat constatant 
les observations de l'expert. 

Art. 20. —Obligations pour les Di- 
recteurs et préposés responsables d'a- 
siles d'aliénés d'adresser au préfet 
dans le premier mois de chaque se- 
mestre un rapport rédigé par le mé- 
decin de l'asile sur l'état de chaque 
personne en traitement. 

Art. 23. —Obligation pour les mô- 
mes Directeurs tenus de la transmis- 
sion des rapports semestriels, d'aviser 
sans retard le Préfet si dans l'inter- 
valle de deux rapports le médecin 
déclarait ciue la guérison complète 
d'un malade est obtenue. 

L'observation des prescriptions con- 
tenues dans ces quatre derniers arti- 
cles de la loi du30 juin 1838 se trouve 




tielles est d'ailleurs sanctionnée par 
l'application aux fonctionnaires res- 
ponsables des peines portées par 
l'article 120 du code pénal. Mais l'exé- 
cution des articles 13 et 23 de la même 
loi est souvent trèsdélicate,soit pour 
les médecins {soî-tie des malades pla- 
cés volontairement)^ soit pour l'auto- 
rité administrative sortie des mala- 
des séquestrés d'office). Des personnes 
qui ont été atteintes d'aliénation men- 
tale peuvent présenter extérieurement 



tous les -«Ymptômes d'une euérison 
dénnitive,âlors qu'elles sont loin d'ê- 
tre affranchies ae leurs conceptions 
délirantes et leur mise en liberté pré- 
maturée devientun danger public,sur- 
tout si, par leurs antécédents, ces alié- 
nés étaient connus comme s'étant 
déjà livrés à des actes attentatoires à 
la personne où à la vie des citoyens. 
Dans cet état de choses, ne con- 
viendrait-il pas, sans modifier les 
prescriptions de la loi, d'étudier une 
organisation des asiles donnant au 
médecinla facilité d'élargir, dans une 
certaine mesure, avant faire droit, 
c'est-à-dire avant d'avoir acquis la 
certitude que la guérison est ootenue 
le champ de son observation par le 
placement du malade dans un milieu 
sinon tout à fait nouveau, du moins 
autre, meilleur que celui où il s'est 
trouvé depuis son placement jusqu'au 
moment où une grande amélioration 
est survenue dans son état mental. 

La tâche de chacun, du médecin, de 
de l'administration, ne serait-elle pas 
facilitée si les aliénés convalescents 
étaient placés dans une position qui 
serait un intermédiaire entre la sé- 
questration et la liberté; leur passage, 
à l'asile même,dans un quartier spé- 
cial aux améliorés, où ils n'auraient 
plus le spectacle attristant des autres 
séquestrés dont la folie est encore 
manifeste ? Ils pourraient recevoir 
plus fréquemment la visite de leurs 
parents, de leurs amis, des membres 
des sociétés de patronage qui se for- 
meraient, sous la condition, bien en- 
tendu, que ces visites n'entraveraient 
pas la marche de la guérison. 

On conçoit que l'on puisse aller 
plus loin ; le médecin accorderait à 
ces améliorés des permissions desor- 
tie à titre provisoire susceptibles d'ê- 
tre prolongées,le cas échéant ; l'amé- 
lioré, conlié soit à des parents, soit 
à d'autres personnes reprendrait 
peu à peu l'usage de la vie libre et 
serait incité à mériter par la persé- 
vérance dans une conduite irrépro- 
chable sa mise en liberté définitive. 
Peut-être v aurait-il là, surtout pour 
les alcooliques, un puissant moyen 
d'amélioration. 

La première mesure que comporte- 
rait cette innovation consisterait dans 
l'alTectation aux améliorés désignés 
par le médecin, d'un pavillon spécial 
séparé des quartiers assignés aux 
autres aliénés et qui serait ainsi con- 
sidéré comme un lieu d'observation 
préparatoire à la sortie . 

L'administration étudierait pour 
chaque asile la possibilité d'aména- 
ger aux moyens de dépenses peu éle- 
vées ce pavillon ou quartier spécial 
aux améliorés et l'on pourrait ainsi. 
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sans modiflcatlons profonde* de l'or- 
ganisation actuelle, opérer une réfor- 
me qui concilierait les droits de la li- 
berté individuelle et les exigences lé- 
gitimer de la sécurité publique. 

J'ai l'honneur de vous proposer, 
Monsieur le Ministre,de vouloir appe- 
ler.le Conseil supérieur de l'Assis- 
tance publique à examiner la ques- 
tion posée dans le présent rapport. 

Veuillez agréer, Afonsieur le Minis- 
tre, l'assurance de mon respectueux 
dévouement. 

Le Conseiller d'Etat, Directeur, 
Signé : Monod. 

Iii# personnel Moondaip« dsiis les 
hôpitaux anglais. 

Dans les hôpitaux anglais, le person- 
nel féminin est généralement composé 
comme nous allons dire. A sa tête 
est une personne particulièrement ins- 
truite et expérimentée : la matrone, 
sorte de directrice qui assume presque 
toute la responsabilité et qui, généra- 
lement, ayant passé par tous les ser- 
vices et gagné ses galons avec les an- 
nées, est bien qualifiée pour la tâche 
importante qui lui est dévolue : elle 
sait qu'il faut se conformer strictement 
aux ordres du personnel médical et 
elle sait aussi que, sous celte réserve, 
tout le personnel doit lui obéir : per- 
sonnel des cuisines, des buanderies, 
de l'administration, de l'économat, etc. 
Klle a sous ses ordres les surveil- 
lantes des salles ou des pavillons qui 
portent le litre de superintendanles, 
sisters, head. nurses, nurses, élèves 
nurses. Gp dernier titre, le plus mo- 
deste, souvent diflicile à obtenir, car 
il y a parfois, dans les liôpitaux les 
plus réputés, cinquante demandes 
pour une place. C'est la matrone qui 
les agrée et les choisit après une en- 
quête et sur la présentation de vala- 
bles certificats. La postulante doit 
avoir généralement au moins vingt- 
deux ans et au plus trente-trois ans. 
On radmet seulement à l'essai pour 
un ou plusieurs mois selon les règle- 
ments particuliers, puis, si elle con- 
vient, SI elle paraît apte à remplir les 
fonctions de nurse, elle prend un en- 
gagement de trois ans,— engagement 
purement moral d'ailleurs — et elle ap- 
prend d'abord les besognes les plus 
infimes ; ou lui montre tout ce qu'il 
faut faire pour nettoyer, laver, faire 
les lits, faire la toilette des malades et 
impotents, etc. ; et on lui dit non seu- 
lement ce qu'il faut faire pour tout ce- 
la, mais ce qu'il ne faut pas faire. Son 
instruction pratique s'étend à tous les 
objets, de semaine en semaine et de 
jour en jour, et en même temps des 
cours et conférences lui enseignent 
1^ théorie. Après un an et quelquefois 



deux, elle obtient un diplôme, devient 
stair-nurse, c'est-à-dire qu'elle fait par- 
lie du corps des inlirmiëres et quelle 
est attachée d'une façon permanente 
à une salle, sous les ordres d'une sur- 
veillante. Cette surveillante fait jour- 
nellement un rapport à la matrone 
qui est tenue ainsi au courant de tous 
les détails des services. Les nurses 
ont deux heures de liberté par jour, 
un jour de congé par inoig, une se- 
maine chaque trimestre, un mois tous 
les deux ans. 

Il existe, en vérité, bien des varian- 
tes dans la façon dont est recruté, 
payé, instruit le personnel des hôpi- 
iaux anglais. Nous venons, dans les 
lignes qui précèdent, de tracer un ta- 
bleau qui représente une moyenne (1). 
Partout la condition première est le 
célibat, ce oui limite, en fait, la durée 
du service de beaucoup d'infirmières 
qui quittent l'iiôpital pour se marier. 
Il nest pas rare quelles épousent 
quelque jeune étudiant ou quelque 
jeune docteur. La considération dont 
on les entoure, le respect qu'on leur 
monti^e et dont elles sont dignes, faci- 
litent et justifient en tout cas ces 
unions. D'ailleurs si, dans certains hô- 
pitaux, on ne reçoit comme infirmiè- 
res que les « ladies », il y a presque 
partout, dans le personnel des nurses, 
dos jeunes filles du monde, filles d'a- 
miraux, de médecins, de grands per- 
sonnages dont on cite les noms et 
dont parfois la fortune est considéra- 
ble. 

Elles n'Iiésitent pas, pourtant, A 
revêtir le costume traditionnel, robe 
unie noire on robe de toile grise ravéc 
de bleu ou de rose, tablier blanc à ba- 
vette montant jusqu'au cou, ceinture 
de cuir, et, sur la tête le petit bon- 
net blanc plissé ou le bonnet à ailes 
blanches. Mais ainsi que le fait re- 
marquer le D'Lagrange,« presque tou- 
jours quelque détail de l'ajustement» 
un bijou de prix, une agrafe artistiaue 
et, par-dessus tout, ladisUnction des 
manières et de la tournure attirent 
l'attention et commandent la déféren- 
ce qu'on n'aurait pas pour une simple 
wa/^. (Napias, Infirmiers etjnfirmiè- 
res. Revue philanthropique, 10 mal 
1638.) x-T , 



Le nouveau direoteup de l'As- 
sistanoe publique. — M. le D' Na- 

pias vient d'être nommé directeur de 
l'Assistance publique de Paris, en 
remplacement de M. le D' iVvron. 
Notée distingué confrère connaît à 
lond les questions qu'il est appelé à 
traiter. C'est un esprit ouvert aux 



(l) La durée de l'apprea lissage va- 
rie notamment de deux à cinq ans. 



LA REVUK PHILANTHROPIQUE 



163 



idée»* libérales et nouvelles. C'est 
aussi un caractère patienl et tenace. 
Nous sommes persuadé que sa direc- 
tion sera marquée par des réformes 
utiles. 

Conseillers généraux députés.— 

MM. le D' Dubois, président ; Astier 
et Levrand, membres du Conseil gé- 
néral de la Seine et comme tels mem- 
bres de la Commission de surveillan- 
ce des asiles, viennent d'élre élus dé- 
putés. Kn les félicitant, qu'ils nous 
F permettent de regretter leur départ. 
iCs médecins aliénistes pouvaient 
compter sur eux comme sur des puis- 



sants auxiliaires pour laréalisatio n 
des réformes demandées dans l'or^ça- 
nisation do l'assistance des aliénés : 
qu'ils pourront maintenant défendre 
au Parlement. 

Que mon clier ami Dubois me per- 
mette de lui exprimer publiquement 
ma reconnaissance personnelle et 
celle de tous mes collègues dont il a 
défendu les idées et les intérêts. 

Enseignement clinique. — Asile 
de V'illejuif, M. Toulouse. Le lundi, à 
D h., visite du service : à 10 li., exa- 
men d'un malade par un élève ; à 
10 lï. 1/2, lecjon clinique. 



La Revue Philanthropique. — En pleine mêlée sociale, dans 
le fracas des batailles d'idées et des querelles d'intérêts, parmi les 
compétitions personnelles et au-dessus des divergences politiques 
et religieuses, sous le patronage d'hommes éminents et avec le 
concours de collaborateurs d'élite, dévoués à la tâche commune 
d'éducation et de vulgarisation pour le bien, s'est fondée, il y a 
un an, une Revue neutre, impartiale, libérale et tolérante, où tous 
les gens de cœur ont pu se rencontrer sans aliéner une parcelle 
de leur indépendance, rassemblés par la même foi, associés pour 
une œuvre commune. 

Le titre de la Revue Philanthropique était à lui seul un pro« 
gramme. Vulgariser en des études substantielles et attrayantes 
tous les aspects du problème si complexe de l'amélioration so- 
ciale, propager les meilleures méthodes de la bienfaisance offi- 
cielle ou libre, tant à Paris que dans les départements et à Tétran- 
ger, réunir dans un effort commun, en dehors de toute préoccu- 
pation politique ou religieuse, toutes les bonnes volontés et toutes 
les compétences, tel est le but que s'étaient proposé les fondateurs 
de. cette Revue. 

Il avait paru que non seulement les administrations publiques de- 
vaient être stimulées dans l'accomplissementde teur mission, mais 
qu'encore l'initiative privée avait besoin, pour se développer et 
pour porter tous ses fruits, d'un centre de rendez-vous et d'un 
foyer de renseignements. C'est dans cet ordre d'idées quïls ont eu 
l'ambition d'être un guide et une tribune, — l'expérience des uns 
venant diriger et féconder le dévouement des autres. 

La Revue Philanthropique a brillamment et fidèlement rem- 
pli son programme. Dans les douze numéros qu'elle a publiés dans 
sa première année— et qui forment 2 beaux volumes grand in-8* 
de 960 pages chaque -- elle a su, sousl'habile direction de M.Paul 
Strauss, se tenir au courant de tout ce qui se passait d'intéressant 
dans le vaste programme qu'elle s'était fixé. 

De toutes parts, des marques nombreuses de sympathie et d'en- 
couragement lui sont parvenues, et elle n'a rien négligé pour se 
rendre digne de ses parrains, de ses lecteurs et lectrices, de la 
grande et noble cause qu'elle est appelée à servir. 

Notre but, disaitla préface du premier numéro, est d'être avant 
tout utile : l'expérience a prouvé que la Revue Philanthropique 
avait su prendre une place inoccupée dans la bienfaisance offi- 
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cielle et privée, qu'elle avait su, en un mot, se rendre indispen- 
sable à toute personne quïntéresse, de près ou de loin. Tune des 
provinces du territoire si vaste de l'amélioration sociale. 

Pour aider ù la concentration des bonnes volontés, pour fortifier 
dans la mesure du possible, Télan vers les misérables et les dés- 
hérités, pour agrandir la notion du devoir social et aviver le sen- 
timent de la bienfaisance personnelle, la Revue Philanthropi- 
que a pu compter, non seulement sur les collaborateurs brillants 
qui sont sa force et son charme, mais encore sur ses lecteurs — 
administrateurs et bienfaiteurs — dont la coopération indépen- 
dante et spontanée n'a pas été le moindre gage de succès. 

Nous donnons ci-dessous le titre de quelques-uns des articles, 
pris au hasard dans la première année, afin que chacun puisse se 
rendre compte de la diversité des études que renferme la Revue, 
et de rindépendance de leurs auteurs. 

La protection de VEnfance, par Théophile RoussEr.. — La philan- 
thropie^ par Jules Claretie. -^ Les serviteurs^ par Mme Séverine. 

— La prévoyance, par Hector Dbpassb. — Les habitations à bon 
marché, par Jules Siegfried. — Le chien de Janinet, par Jean 
AicARD. — L antisepsie médicale dans la Jamille, par le professeur 
Grancher. — La protection des petits martyrs, par Paui- Strauss. 

— Les colonies de vacances, par Mlle Dick May. — Bonnes gens^ par 
Lucien Descaves. — Lettres à un millionnaire, par Louis Gallet. — 
L'assistance aux tuberculeux, par le D' Léon Petit. — Le rétablisse- 
ment des tours, par Léon Milhaut. — Cuisines populaires et restau- 
rants coopératifs, par E. d'Abartiage. — L'assistance judiciaire, par 
M« B. Monteux. — La mie de pain, par J. Bergeron. — Assistance 
aux vieillards et aux incurables, par Henri Monod. — Du vagabon- 
dage et de la mendicité des enfants de moins de seije ans, par Lors 
Brueyre. — Les crèches, par Alfred Breuillé. — Les sourds- 
muets et Vassistance, par Marius Dupont. — Assistance par le travail^ 
par Jean Voirien. — Sur le droit des pauvres y par Alcanter de 
Brahm. — Assistance des enfants criminels, par le D' Gibert. — 
Ressources à utiliser, par Jean Camescassb. — Histoire d'un aveugle, 
par M. Henri Napias. — L^ alcoolisme, ses causes, son extinction phy- 
siologique, par le D*" Van den Corput, — Les pouvoirs publics et les 
habitations à bon marché, par Louis Lucipia. — Les femmes admi- 
nistratrices des bureaux de bienfaisance, à Paris, par Mme Marie- 
Georges Martin. — L'assistance par le travail agricole, par Guil- 
LAUàiB Bekr. — L'assistance en Espagne, par le D*" G. Delvaille. — 
Le classement des aliénés dans les asiles, par le D"" E. Toulouse. — 
Les théories malthusiennes et le mariage des indigents, par Alfred 
Lambert. — De l'entente à établir entre les bureaux de bien] aisance 
et les œuvres d'assistance par le travail, par le D' Bouloumié. — 
Assistance aux mères, par Mme Béquet de Vienne, etc., etc. 

Chaque numéro de la Revue Phiianthropique contient une 
dizaine de ces articles et, sous la rubrique : Variétés^ Echos, Chro* 
nique étrangère, Informations, Revues et publications françaises et 
étrangères, Bibliographie, tout le mouvement philanthropique du 
mois en France comme à l'Etranger. Chaque numéro est complété 
par un Bulletin de M. Paul Strauss, traitant les questions à Tordre 
du jour. 

Clermont (Oise).— Imp. Daix frères. — Maison spéciale pour Journaux et Revues. 
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L'ORGANISATION DU SERVICE MEDICAL DANS LES ASILES. 

On ne saurait nier qu'il souIHc un vent de réforme et comme de 
rénovation dans nos asiles, notamment dans les asiles de la Seine. 
Chaque année apporte une amélioration réelle dans leur organi- 
sation. Dernièrement on installait dans tous nos établissements 
départementaux d'aliénés un service' dentaire. En ce moment, on 
étudie les moyens d'améliorer le service chirurgical. Il existait 
déjà des chirurgiens chargés d'opérer et de traiter les cas chirur- 
gicaux graves. Le D^ Picqué est un distingué chirurgien des hôpi- 
taux qui nous prête son concours le plus actif. Il pense, avec beau- 
coup d'aliénistes, que les malades des asiles doivent avoir les mê- 
mes soins chirurgicaux que s'ils n*étaient pas aliénés. On pourrait 
même aller plus loin et affirmer que, dans certains cas de délire, 
symptomatiques, des opérations peuvent amener la guérison ou 
tout au moins l'amendement des troubles mentaux. Mais cette 
question réservée, on ne saurait nier qu'un aliéné cancéreux doit 
être opérO à l'asile tout comme à l'hôpital. Or, ce qui manquait et 
ce qui manque encore à chacun de nos asiles, c'est une salle d'o- 
pération aménagée selon les dernières indications de la chirurgie 
moderne, de manière que les personnes, qu'un mauvais destin 
a forcées d'entrer dans un service d'aliénés, puissent, si elles ont 
une lésion chirurgicale opérable, être délivrées de leur mal dans 
les mêmes conditions que dans les autres établissements hos- 
pitaliers. A la dernière réunion de la Commission de surveillance, 
M. Picqué a très bien exposé ses idées. Il a été décidé que la pre- 
mière salle d'opération serait construite à Ville-Evrard, où la 
présence de pensionnaires dont les familles peuvent être plus^ 
exigeantes que celles des indigents, rend cette amélioration enco- 
re plus nécessaire qu'ailleurs. Cette salle d'opération, qui, étant 
donnée sa destination spéciale, comportera un certain conforta- 
ble, coûtera un peu plus de cent mille francs. Ce sera là un ar- 
gent bien dépensé. 

Tandis que l'on volait sans discussion cette dépense, je songeais 
au service que j'organise en ce moment et qui est dénué de labo- 
ratoire, de salle d'examen, et surtout d'appareils scientifiques. 
Grâce à l'Administration, j'espère avoir bientôt un local convena- 
ble et peut-être les instruments les plus indispensables à l'examen 
et au traitement des malades. Mais dans les crédits que j'ai deman- 
dés, je me suis montré d'une extrême discrétion ; et c'est à peine 
s'ils atteindront le 1/15 ou le 1/20 de la salle d'opération de Ville- 
Evrard. Pourquoi cela ? Est-ce que je croyais que la possession 
d'un matériel scientifique était un luxe dont je pouvais à la rigueur 
me passer ? Certainement non ; et nul plus que moi n'est persuadé 
que la médecine mentale ne pourra progresser qu autant qu'elle 
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utilisera les procédés d'investigation scientifique employés ail- 
leurs et qu'elle entrera dans une voie franchement expérimentale. 
Nul plus que moi n'est persuadé de cette idée qu'il faut essayer 
de remplacer toutes nos appréciations subjectives de médecin 
psychologue par des mesures ; et je l'ai montré dans certains de 
mes travaux. Or pour examiner un malade à fond au point de 
vue physiologique, micrographique et de la psychologie expéri- 
mentale, et aussi pour le traiter d'après certaines méthodes qui 
ont fait leurs preuves ailleurs, il faut un outillage un peu conve- 
nable. Malgré tout cela, les demandes que j*ai formulées étaient 
des plus modestes. C'est qu'on est toujours réservé quand on va 
contre les traditions admises. 

Et il est certain que la médecine mentale, qui a été durant ce 
siècle toute de simple observation clinique ne demandait à Ta- 
liéniste que ses cinq sens et une plume. Mais on ne remonte pas 
le cours des années ; et cette méthode, qui a produit entre des 
mains habiles des descriptions admirables de délires, a donné 
tout ce qu'elle était susceptible de donner. Elle ne peut plus être 
la nôtre ; car, ne voulant pas refaire le travail de nos aînés, nous 
demandons plus d'exactitude dans le détail et moins de concep- 
tions générales. Le temps est proche où tout le monde reconnaî- 
tra la nécessité de doter chaque service médical d'un outillage 
scientiûque minimum. Quand on aura organisé tous les services 
annexes, les services chirurgical, dentaire et peut-être électrothé- 
rapique, on comprendra mieux qu'il faut aussi organiser le ser- 
vice médical proprement dit, celui qui a pour but d'étudier et de 
guérir l'aliéné, celui qui est la fin et la raison de nos asiles, et 
sans lequel les autres services n'existeraient pas. A ce moment, 
les médecins aliénistes eux-mêmes songeront à le demander. 
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Asile clinique de Sainte-Anne. 

SUR UN CAS DE PARALYSIE GÉNÉRALE JUVÉNILE 

A DÉBUT SPINAL, 

Par A. JoFFROY. 

(Letton recueillie par M. Edouard Toulouse, chef de clinique des inaladied 
menlales, médecin-adjoint de TAsile ISainle-Annc, décembre 1894.) 

Messieurs, vous savez que la paralysie générale se rencontre 
ordinairement chez Tadulte. Bayle, qui a en quelque sorte décou- 
vert cttte maladie, affirmait en 1S22 ne pas en avoir observé de 
cas avant l'âge de 25 ans, et Galmeil, à peu près à la même époque, 
fixait à 22 ans la limite extrême au-dessous de laquelle la paralysie 
générale ne se montrait plus* 
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Aujourd'iiui, ces opinions nous paraissent trop optimistes,et nous 
ne croyons plus que la jeunesse soit à l'abri des coups de cette 
redoutable affection. Faut-il croire que^par suite de tares héréditai- 
res accumulées, delà précocité plus grande des excès, la paralysie 
générale ait réellement abaissé son âge d'apparition, ou devons- 
nous plutôt penser que ces jeunes paralytiques étaient autrefois 
méconnus ? Je ne saurais rien affirmer à ce sujet ; mais ce que je 
puis dire, c'est que je crois que la paralysie générale est, dans les 
premières périodes de la vie, plus commune encore qu'on ne le 
dit. C'est qu'en effet l'attention du médecin se porte alors difficile- 
ment sur ce diagnostic qui. par conséquent, peut se trouver souvent 
méconnu,et quand le sujet est un enfant, il est presque impossible 
de s'arrêter à cette hypothèse et de ne pas donner aux faits l'éti- 
quette commode d'idiotie ou de psychose de Tenfance, sans cher- 
cher plus loin. 

Quoi qu'il en soit, les cas publiés de paralysie générale précoce 
deviennent de plus en plus nombreux. On en trouvera plusieurs 
dans l'excellente thèse de M. Vrain (1). Mais nous pouvons en 
trouver ici-même. 

Ceux d'entre vous, qui ont suivi mes leçons de l'année dernière 
doivent se souvenir d'un jeune homme, nommé Roll..., qui nous 
fut amené le 2 novembre 1893. 11 avait à ce moment 24 ans et depuis 
3 années était dans un état d'affaiblissement mental et physique, 
dont l'examen du malade nous permit de déterminer rapidement 
la véritable cause. Il avait de l'embarras de la parole, des pupilles 
sans réaction à la lumière et un tremblement de la langue et des 
doigts très prononcé. 

La mémoire était très diminuée, le jugement nul ; les idées de 
grandeur incohérentes et absurdes indiquaient la décadence et 
l'agonie d'un cerveau qui paraissait s'être bien et facilement déve- 
loppé. Car ce jeune paralytique — vous avez posé comme moi le 
diagtiostic — ■ avait été considéré par sa famille et ses amis comme 
un garçon remarquablement doué. Mais— et c'est là un fait à rete- 
nir — s'il était très intelligent, il était aussi très émotif, d'une sen- 
sibilité tout à fait extraordinaire ; et c'est à ce symptôme que nous 
avons pu reconnaître la marque d'une cause dégénérative, proba- 
blement héréditaire, bien qu'aucun renseignement ne nous ait per- 
mis de la caractériser d'une façon plus précise. 

L'évolution des troubles morbides a été rapide et Roll... est 
mort ces jours-ci, après avoir présenté une paralysie générale en 
tout semblable à celles qu'on observe cheaTadulte. 

Voici maintenant un autre cas, et celte fois-ci il s'agit d'une malade 
encore vivante et que je vais vous présenter. Gomme vous le voyez, 
il faut la porter dans la salle. Elle est incapable non seulement de 
marcher, mais même de se tenir debout, tant elle est agitée de 

(1) Vràik. Contribution à l'étude de la paralysie générale précoce, Th 
Paris 18S7. 
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Iremblemenis violents et incessants. Si nous l'interrogeons pour 
la faire parler, vous remarquez que la parole est incompréhensi- 
ble, car les lèvres et la langue et même tous les muscles de la face 
entrent, au moment de Tarticulation des sons,, dans une sorte de 
crise convulsive. L'inégalité pupillaire, le signe d'ArgyllRobertson, 
le gâtisme et la démence sont des symptômes qui, ajoutés à ceux 
que vous venez d'observer,vous permettent encore de porter immé- 
diatement le diagnostic de paralysie générale. 

Hé bien ! Cette femme est toute jeune ; elle n'a que 23 ans et sa 
maladie remonte déjà à deux années. C'est donc un cas de paralysie 
générale précoce. Vous remarquerez l'intensité des troubles physi- 
ques et l'absence de délire, ainsi que nous l'observons en ce 
moment chez d'assez nombreux paralytiques de notre service. Notez 
aussi une anesthésie généralisée et telle qu'on peut impunément 
pincer, piquer la peau de la malade, et quand celle-ci réagit, c'est 
par des réflexes lents et mal coordonnés. Cette anesthésie, dont 
l'état de démence est certainement en partie responsable, ces dé- 
sordres des réflexes, ces tremblements et ces troubles de la marche 
et de la station éveillent l'idée d'une lésioa médullaire, que nous 
rappellerons plus tard, à l'occasion d'un troisième cas que je veux 
vous soumettre. 

Celui-là fait partie d'un groupe de paralysies générales, que 
Charcot (1) a proposé d'appeler non poiS précoces, mais juvéniles, pour 
indiquer que la maladie survenait avant 20 ans, c'est-à-dire au 
moment de la puberté. On verra. en effet,que la constitution de ce 
groupe n'est pas tout à fait artiflcielie et que bien des traits distin- 
guent sufïisamment les paralytiques juvéniles des adultes pour 
qu'on soit autorisé à les envisager séparément. 

Mais voyons d'abord l'histoire de notre malade, histoire pleine 
d'imprévus, comme vous allez en juger. 

Le 24 octobre 1894, on nous amena un jeune homme de 19 ans, 
très amaigri, paraissant peu intelligent et plongé dans un état de 
dépression intellectuelle voisine de la stupeur. Garçon tripier de 
son état, il ne faisait plus bien son service depuis deux mois. Sans 
entrain, oubliant les ordres qu'on lui donnait, il se plaignait aussi 
d'avoir des bouteilles et des papiers dans le ventre. Il manifestait 
parfois des idées de suicide et cherchait alors à s'arracher la peau 
du visage et des mains. D'autres fois encore il manifestait quel- 
ques idées de persécution. On lui en voulait, disait-il, on allait 
faire tomber le plancher sur sa tête. La nuit il dormait mal et par- 
lait tout haut. Son appétit avait considérablement diminué et on 
avait les plus grandes diflicultés à le faire manger. 

Voilà les renseignements que nous pûmes recueillir sur les der- 
nières phases de la maladie. Mais il y avait un épisode de son his- 
toire qui piqua tout de suite notre curiosité. Le jeune Ang. . . était 



(I) J. M. Charcot et A. Dutil. Sur un cas de paralysie générale progres- 
sive à début très précoce. {Arch, de tieuv.y 1892, XXIII, 145.) 
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en réaji té malade depuis 4 ans. La mère nous raconta qu'àl'â^ede 
15 ans Ang... avait voulu soulever un fardeau très lourd. Après 
cet effort, il avait présenté une déformation do la colonne verté- 
brale. Lui, si robuste auparavant, dépérissait à vue d'œil. Il mar- 
chait voûté et avec une difficulté très grande. A un moment même 
ces troubles de la marche devinrent si importants que le malade 
alla à la Salpêtrière dans le service de Gharcot demander une con- 
sultation. 

Le cas parut difficile; on l'examina longuement et finalement on 
conclut à une a lésion organique » de la moelle ; on lui fit des poin- 
tes de feu sur la colonne vertébrale et on lui donna à prendre du 
seigle ergoté. Mais voilà que peu à peu ce singulier médullaire se 
remet et le voilà guéri de sa paraplégie. Vous comprenez, n'est-ce 
pas ? à quelle névrose bien connue devait nous faire songer cette 
évolution morbide assez inattendue, comme du reste on y avait 
songé à la Salpêtrière. 

Notre hypothèse se fortifia encore lorsque nous eûmes examiné 
le malade. Ang... présentait de l'anesthésie absolue à la face et sur 
les membres supérieurs. Il ne voulait pas manger et l'on dût tout 
de suite recourir à Talimentation parla sonde pour le soutenir, sa 
répugnance pour les aliments paraissait très grande et rappelait 
par bien des traits raoorexie la plus tenace et la plus complète, 
Tanorexie hystérique. Car c'était bien à cette névrose qu'il fallait 
logiquement rattacher ces troubles de la marche guéris un peu 
contre toute attente, ces lésions de la sensibilité et surtout cette 
sitiophobie particulière complète et totale. Rien ne manquait au 
tableau, pas même cette histoire, assez dans la note, du fardeau 
soulevé et cause de tout le mal. On reconnaissait là la rumination 
étiologique des hystériques. Et cependant certains signes ne con- 
cordaient pas. L'examen de l'urine, faite le 28 novembre, indiquait 
une quantité de 850 grammes pour un jour et la proportion de 23 
gr. d'urée pour les 24 heures ; ce ne sont pas là les caractères de 
Turine dans Tanorexie hystérique. Ce diagnostic était donc à reje- 
ter. 

Mais attendons un peu. Voilà que le malade s'alite. La faiblesse 
et rémaciation font des progrès presque foudroyants. Et des symp- 
tômes nouveaux surviennent qui cette fois vont nous permettre 
d'établir le diagnostic sur des bases solides. Le malade ne parle 
presque plus, mais lorsqu'on peut tirer de lui quelques paroles, 
elles sont prononcées d'une manière hésitante, scandée; certaines 
syllabes sont reboublées. On constate aussi qu'au moment de l'arti- 
culation des mots les muscles des lèvres sont agités d'un léger 
tremblement. Les pupilles sont devenues inégales, et la droite est 
un peu plus dilatée que la gauche. En outre, ni l'une ni l'autre ne 
réagissent plus à la lumière. 

Ce sont là des signes récemment apparus, mais aujourd'hui in- 
contestables . 
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Si Ton explore la réflectivité musculaire, on constate un état évi- 
dent de semi*contracture avec conservation ou diminution légère 
des réflexes rotuliens. 

Enfin le malade, qui gâte maintenant, grince des dents durant 
de longues heures. 

Serions-nous donc en présence d'un individu atteint de paraly- 
sie générale juvénile ? 

C'est à cette solution que nous arrivons maintenant d'une ma- 
nière indiscutable, et c'est le diagnostic que finalement nous ve- 
nions de porter lorsque survint une aggravation si rapide que ce 
fut non à la marche de la maladie, ni à la constatation prolongée 
des symptômes, mais à Fanatomie pathologique que nous deman- 
dâmes la confirmation du diagnostic. 

Le cerveau d'Ang était bien un cerveau de paralytique. Les 

méninges étaient très adhérentes et pour les enlever il fallait arra- 
cher les parties superficielles du tissu nerveux. Enfin, la moelle 
présentait, à rœil nu, des lésions consistant en une dégénéres- 
cence grise, qui occupait les cordons postérieurs, dans toute leur 
hauteur, mais surtout à la région lombaire. 

Permettez-moi de faire ici,à ce propos,une petite digression, dont 
nous ferons plus tard la matière d'une de nos leçons. Voilà un cas 
de paralysie générale s'étant tout d'abord manifesté par des symp- 
tômes médullaires. 

Or vous savez, Messieurs, que les rapports du tabès et de la para - 
lysie générale ne sont point encore éclaircis, malgré de récen te s 
discussions. 

Mon opinion est que le plus souvent, sinon toujours, ces fameux 
cas de tabès, se terminant dans la démence paralytique, ne sont 
que des faits de paralysie générale commençant par des lésion s 
médullaires. Ces dernières peuvent simuler à merveille le tabès 
dorsal postérieur et,cependant, si le hasard nous donne l'occasion 
défaire des constatations nécroscopiques,on découvre que la mala- 
die principale est la méningo-encéphalite. J'ai rapporté, au récent 
Congrès des aliénistes de Clermont-Ferrand, une observation très 
instructive à cet égard. 

Pour Ang. aussi, on avait songé, à laSalpêtrière, à une maladie 
de la moelle et cependant ces troubles médullaires étaient certai- 
nement les premiers symptômes de la maladie cérébrale dont nous 
avons vu se dérouler le dernier acte. 

Ces pseudo-tabes paralytiques sont assez facilement distingués 
de la véritable ataxiepar les altérations particulières de la moelle 
qui portent davantage sur la substance grise, sur les fibres endo- 
gènes des cordons postérieurs et frappent moins les fibres exo- 
gènes et les racines postérieures. Mais cliniquement aussi ces deux 
affections ne sont pas les mêmes. Les rémissions, par exemple, 
comme celle dont a bénéficié Ang., ne se rencontrent guère, à un 
tel degré, dans l'histoire des vrais ataxiques, tandis qu'il semble- 
rait qu'elles soient assez communes chez les paralytiques médul- 
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laires. Mais nous aurons roccasion de revenir une autre fols et plus 
longuement sur cette question très intéressante (1). 

Pour le moment, retournons à notre paralysie générale juvé- 
nile, sur lexistence de laquelle l'autopsie ne nous a laissé aucun 
doute. Il nous reste maintenant à rechercher Tétiologie de celte 
affection si précoce chez notre malade. Disons tout d'abord que, 
sous le rapport de ses antécédents personnels, la mère d'Ang. n'a pu 
nous dire qu'une chose, c'est qu'il était intelligent et robuste jus- 
qu'à rage de 14 ans environ. 

Mais il faut savoir qu'elle a peu suivi son enfant, né hors ma- 
riage et que, pour cette raison probablement, elle ne l'a pas gardé 
auprès d'elle. Il parait cependant bien établi qu'il n'était ni buveur ^ 
ni syphilitique. 

Les antécédents héréditaires ne sont pas mieux connus. Du côté 
paternel il y aurait à relever la tuberculose qui a enlevé deux 
frères et une sœur du malade. La mère est très nerveuse, très émo- 
tive et on nous a rapporté que la mort de son fils lui avait fait 
« perdre la tête » • 

Donc la cause decette paralysie générale juvénile nous échappe. 
Mais, malgré la pénurie des renseignements, nous serions forte- 
ment tentés d'en rechercher la raison dans des tares familiales 
cachées que la naissance illégitime du sujet et l'émotivité extrême 
de la mère rendent très probables. 

Voilà, Messieurs, rhistoire de notre malade. Il est intéressant 
de rapprocher ce fait des autres cas de paralysie générale juvénile 
qui ont été publiés dans ces derniers temps. 

Mon chef de clinique, M. Toulouse (2), qui a publié sur cette 
question une revue générale fort intéressante, avait en 1893 
réuni 14 observations. 

Depuis cette époque, M. Legraîn (3) en a mis au jour une nou- 
velle ; et, en bien cherchant, nous avons pu rassembler 22 cas, dont 
ceux de Glouston, Turnbull, Régis, Wiglesworth, Rey et Manière, 
Vrain, Ballet, Charcot et Dutil, Legrain, etc.. 

Ce qui frappe et ce qui a frappé tous les observateurs, c'est la 
prédominance et l'intensité des symptômes physiques que présen- 
tent les paralytiques juvéniles. Le tremblement est en général 
très accusé et généralisé, empêcliant parfois le malade de mar- 
cher. 

Vous avez vu tout à l'heure cette jeune fille qui, par bien des 
points et notamment par son tremblement, peut être considérée 
comme une paralytique juvénile. 

(1) L'étude liislologique do la moelle de ce malade est l'objet d'un mémoire 
de MM. Joffrov et Haljaud, publié dans les Archives de Neurologie^ juillet 
1898. 

(2) Ed. Toulouse. La Paralysie générale juvénile. Ga{, des hôpit,, 189J, 
910. Consulter aussi ; Régis, Syphilis et Paralysie générale. Archives clini' 
ques de BordeauXy juillet et août 1892. 

(3) Legraîn. Contribution à l'étude de la Paralysie générale chez l'adoles- 
cent. Ann. de la Policlinique de Paris, avril et oct. 1893. 
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Des contractures tenaces ont été quelquefois constatées, et vous 
vous rappelez que notre jeune malade, Ang., avait présenté à la 
fin de sa vie cette particularité. Les attaques apoplecliformes sui- 
vies de paralysies plus ou moins durables sont aussi des symp- 
tômes souvent observés. 

Les troubles de la sensibilité et notamment des anesthésies plus 
ou moins diffuses ont encore été signalés, en particulier par Le- 
grain ; nous les avons relevés chez Ang. Dans certains cas même 
on pourrait se demander si l'hystérie n'a rien à faire avec ces dé- 
sordres, qui cependant peuvent très bien être produits par les 
lésions de la paralysie générale. 

La rapidité avec laquelle s'accentuent à un moment donné,chez 
ces malades, Tamaigrissement et Témaciation est encore un des 
caractères de la paralysie générale juvénile. Et il arrive même par- 
fois que l'on assiste à une véritable rétrogradation de tout l'indi- 
vidu, à tel point qu'une jeune fille de 19 ans observéepar Wigles- 
worth n'en paraissait que dix. Il peut arriver que révolution 
sexuelle soit frappée de mort, si la paralysie générale chez la 
fille survient très précocement. Les mamelles ne se développent 
pas, les menstrues n'apparaissent pas ou se suppriment ; et de 
même chez le garçon on note des signes d'arrêt de développement 
et de véritable infantilisme. 

Les paralytiques juvéniles sont des déments. Ils présentent ra- 
rement (cas de Ballet) des idées délirantes de grandeur. Le plus 
souvent ils sont abrutis et tout jeunes, pourraient facilement faire 
songer à première vue soit à l'idiotie, soit à l'hébéphrénie. 

Toutefois, ne nous hAtons pas de leur imposer des formes de 
réaction trop simplistes. L'avenir, en multipliant les cas, pourrait 
très bien nous fournir une plus grande richesse de troubles men- 
taux chez les paralytiques juvéniles. 

Wiglesworth a cru remarquer que les jeunes gens frappés de 
méningo-encéphalite vivaient plus longtemps que les adultes. 
Toutefois,dans 13 cas où la mort a permis d'établir la durée de la 
maladie, celle-ci a été d'environ 4 ans, moyenne sensiblement la 
même que celle donnée pour les adultes par MM. Christian et 
Ritti. 

L'autopsie, qui a pu être faite 15 fois, a révélé les lésions ordi- 
naires de la paralysie générale, et surtout une extrême atrophie 
du cerveau, qui cependant manquait chez notre malade Ang..^ 

Mais laissons de côté ces signes de détail par lesquels on a 
voulu caractériser la paralysie générale juvénile. Envisageons 
maintenant les causes de cette affection, qui offrent à no3 ré- 
flexions des problèmes d'une haute importance. 

Parmi les conditions étiologiques il faut faire une courte men- 
tion pour le sexe. Sur 22 cas il y avait 8 femmes et 14 garçons. 
Wiglesworth avait cru que les jeunes paralytiques étaient surtout 
des filles ; nos chiffres nous permettent de dire que, même dans 
la paralysie générale juvénile, le sexe masculin est plus fréquem- 
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ment frappé. Il est vrai que sa supériorité ne piraît pas encore 
aussi nettement établie qu'elle le sera à un âge plus avancé, où la 
proportion des hommes paralytiques sur les femmes est actuel- 
lement à Paris 2 fois 1/2 plus considérable (Garnier). S'il était 
permis de philosopher sur des statistiques encore restreintes, on 
pourrait se demander lepourquoi de cette aptitude spéciale du sexe 
masculin à faire de la paralysie générale ? On conçoit que chez 
Tadulte, les excès de tous genres, le surmenage, les travaux plus 
pénibles exposent davantage les hommes. Mais, à la puberté, tou- 
tes ces causes n'ont pu encore agir. 

Mais laissons cette interrogation,actueilement sans réponse sa- 
tisfaisante possible, et voyons l'âge moyen du début de la paraly- 
sie générale juvénile. Il paraît être de 15 ans et demi, c'est-à-dire 
bien au moment culminant de la puberté, qui, dans tous ces faits, 
quelque opinion que Ton ait sur la véritable et essentielle cause 
de la maladie, est bien la condition étiologique principale de cette 
affection de Tadolescence. Remarquez que 1 âge moyen du début 
est un peu plus élevé pour les hommes (16 ans 1/2) que pour les 
femmes (14 ans 1/2), comme pour marquer ses relations avec 
répoque pubérale toujours plus tardive chez les mâles. L'évolu- 
tion sexuelle avec ses fatigues créerait ainsi pour certains cer- 
veaux l'occasion favorable à cette sorte de dégénérescence ner- 
veuse qui est la paralysie générale. 

Le milieu social, qui a une certaine importance étiologique dans 
rage mûr, ne paraît pas avoir la môme influence chez les adoles- 
cents. Pourtant il est vrai de constater que la plupart des paraly- 
tiques juvéniles dont l'histoire a été rapportée vivaient dans des 
milieux plutôt misérables où les enfants sont moins bien nourris. 
Mais ne faut-il pas noter en facede cette remarque que les jeunes 
paralytiques appartenant à des familles aisées peuvent, étant peu 
délirants, rester plus facilement chez eux ? Quoi qu'il en soit, le 
surmenage intellectuel ou physique n'a pas encore été accusé de 
ces méfaits pathologiques. 

Si l'on veut bien nous dispenser de citer quelques autres facteurs 
étiologiques, tels que de vagues traumatismes, dont les eifetssont 
bien incertains, nous allons examiner la véritable cause que l'on 
retrouve d'habitude dans les antécédents de nos jeunes malades. 
Je veux parler de l'hérédité. Notez tout d'abord que sur les 22 cas, 
on relève 17 fois des tares familiales plus ou moins graves. Si l'on 
tientcompte que dans les 5 autres cas les renseignements sur les an- 
técédents manquent plutôt qu'ils ne sont positivement en faveur de 
la bonne santé des ancêtres, on admettra, sans trop se risquer,que 
les paralytiques juvéniles appartiennent presque toujours à des 
familles névropathiques. 

Si, dans certains cas, on ne trouve qu'une tare, dans d'autres 
elles s'accumulent comme à plaisir. Dans la première observa- 
tion de Régis, nous relevons un oncle maternel paralytique gêne- 
rai, un autre oncle, un bisaïeul et un cousin aliénés et enûn un 



■y. ' 
\ 

H- 



/ f» 



r>j 






•V* 



'fi 






174 



REVUE DE PSTCHIÀTRIB 



ri' 












VV ' 



a". 



r?- 



autre cousin suicidé. Un jeune malade observé par Glouston avait 
un oncle paternel paralytique général, un cousin paternel aliéné, 
un frère épiieptique, un autre méningitique et un autre encore hy- 
drocéphale. 

Pour vous montrer que ce ne sont point là deux faits exception- 
nels, Je vous citerai encore l'observation si complète et si instruc- 
tive de M. Legraln, où nous voyons le père et une sœur névropa- 
thes, un grand-oncle et un grand-père buveurs, et un bisaïeul et 
deux grands-oncles aliénés. 

Si Ton classe ces faits, on constate que sur les 17 cas, où des tares 
familiales ont été notées, il y a eu : 

Des parents paralytiques généraux, 4 fois ; 

Des parents syphilitiques, 7 fois ; 

Des parents alcooliques, 7 fois ; 

Des parents aliénés, 8 fois ; 

Des parents nerveux, 10 fois. 

Gomme vous vous en rendez compte parce tableau, la paraly- 
sie générale s'observe rarement à la fois chez les ascendants et 
chez les descendants. Dans 2 cas seulement le père et le ûls ont 
eu cette môme maladie. Cela ne doit pas vous surprendre. Car, en 
pathologie nerveuse, comme ailleurs, l'hérédité similaire, l'héré- 
dité du même accident morbide est chose peu commune. 

Notez, au contraire, combien sont nombreux les faits dans les- 
quels on a relevé l'existence de parents aliénés ou atteints d'aflfec- 
tions du système nerveux et de névroses- Ënûn nous avons fait le 
compte des observations où les ascendants avaient été des alcoo- 
liques ou des syphilitiques ; car, messieurs, c'est là la question 
la plus débattue de Thistoire de cette maladie. 

Aucun de vous n'ignore que Tétiologie de la paralysie générale 
chez l'adulte paraît ressortir à deux facteurs principaux, tellement 
prédominants qu'ils laissentpour ainsi dire dans Tombre les autres 
causes, l'alcoolisme et la syphilis. Il est même des médecins qui 
vont jusqu'à accepter un de ces deux facteurs à Texciusion de l'au- 
tre ; pour eux, la paralysie générale est toujours d'essence, de na- 
ture syphilitique, elle est le résultat de l'imprégnation des élé- 
ments nerveux par une toxine syphilitique. 

Remarquez, en passant, que ce n'est point là l'opinion du défen« 
seur naturel en France des intérêts syphiligraphiques, le profes- 
seur Fournier, qui déclarait récemment que la paralysie générale 
n'était qu'une maladie para-syphilitique^ c'est-à-dire développée 
autour et à l'occasion de la vérole. Cette opinion nous l'acceptons, 
nous pouvons môme dire qu'elle a toujours été la nôtre, formule 
à part. 

Charcot disait: la syphilis n'est qu'un agent provocateur des ma- 
ladies nerveuses. Ajoutons que c'est un agent puissant, singuliè- 
rement habile. Mais pour qu'il arrive à allumer la paralysie géné- 
mi^^^ffrui faut des cerveaux dans un état particulier, prêts à réa- 
git extraordinairement à ses excitations. 
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Cette aptitude, nous croyons que rien autre que les tares né- 
vropathiques des ascendants ne peut mieux la réaliser. 

Cependant, me direz-vous, il ne paraît pas que la plupart des 
paralytiques juvéniles soient des alcooliques ou des syphilitiques. 
C'est vrai, bien qu'on ait noté ces antécédents personnels, mais 
avec une réserve qui n'entraînait pas la conviction. 

Aussi la question s'est-elle posée autrement, car envisagée de 
cette manière, elle était vite résolue par la négative. 

Si l'alcool et la syphilis — a-t-on pensé — sont capables de pro- 
duire la paralysie générale chez Tadulte, ils doivent être assez 
puissants pour la provoquer chez les enfantsdeceui: qu'ils auront 
intoxiqués. C'est M. Régis qui a le plus vaillamment soutenu la 
théorie de la syphilis héréditaire cause de la paralysie générale. 

De son côté, M. Toulouse a insisté avec raison —et je pense qu'il 
aurait dû le faire plus encore — sur l'importance de l'alcoolisme 
des ascendants. Remarquez que le rôle de la vérole et celui de l'ai* 
cool n'est pas le même. 

La syphilis est une maladie chronique, incurable si l'on veut, 
mais elle ne manifeste ordinairement son activité morbide qu'à 
certaines époques de son évolution. A ce moment, certes, elle est 
réellement dangereuse et pour l'individu et pour sa descendance. 
Les grossesses se terminent alors souvent par des fausses cou- 
ches, souvent aussi par la naissance d'êtres portant des stigmates 
de la tare héréditaire, ou du moins ne tardant pas à en présenter. 
Mais après, dans la plupart des cas, lorsque la vérole sommeille, 
comment se manifeste-t-elle ? 

Le sujet se porte bien et les enfants qu'il procrée alors parais- 
sent ne souffrir en rien de sa maladie. A ce moment donc elle 
n'est plus une affection héréditaire, et l'on n'est pas fatalement 
syphilitique parce qu'on a un père syphilitique . 

Et cependant, pour les partisans du pajisyphilisme — car cette 
théorie est un mouvement où la foi entre assez pour justifier ce 
néologisme —pour ceux-là le fait seul d'être néd'un père ou d'une 
mère ayant eu la syphilis est amplement suffisant pour être rangé 
parmi les syphilitiques héréditaires. 

Or, n'est-ce point là un étrange abus de langage ? Eu quoi un 
descendant de syphilitique, qui devient paralytique vers la pu- 
berté, présente-t-il une maladie de môme nature que celle ^(^'a eue 
son ascendant ? Il faudrait d'abord prouver que la démence pa- 
ralytique est bien une affection syphilitique ; et nous savons que 
M . Fournier lui-même, si vigilant pourtant à défeudre son domaine, 
M. Fournier ne le croit pas ; pour lui, la paralysie générale n'est 
que para-syphilitique. Mais, en attendant, ne serait-il pas néces- 
saire défaire un choix parmi les cas et de n'accepter pour la théo- 
rie syphilitique que ceux où la vérole peut être en quelque sorte 
suivie pas à pas, ceux, par exemple, où elle provoque immédiator- 
ment chez le rejeton des lésions d'ordinaire attribuées à la syphi- 
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lis héréditaire, et enûn se révèle au moment de la puberté par la 
production d'une maladie cérébrale. 

En d'autres termes, et pour me résumer, le fils d'un individu 
qui a eu la syphilis n'est pas forcément un syphilitique hérédi- 
taire. Et, cependant, tous les faits de ce genre sont acceptés par les 
intéressés, comme étant de bons arguments dans la question en 
litige. Or, si l'on remarque que sur 22 cas, c'est-à-dire sur 44 gé- 
nérateurs, on n'en a relevé que 7 où la syphilis existait, on serait 
presque tenté, tant cette proportion est peu élevée, de dire, sous 
une forme paradoxale, que la paralysie générale ne se développe 
pas volontiers dans les familles syphilitiques. 

Nous n'irons pas si loin, mais nous n'accepterons pas non plus 
que le parasyphilisme puisse s'étendre chronologiquement jus- 
qu'à la puberté des enfants du syphilitique. 

L'alcoolisme des ascendants me semble, au contraire, une cause 
autrement puissante de la paralysie générale juvénile. Car cette 
intoxication n'abandonne pas le sujet comme le fait la syphilis, 
et bien au contraire elle va aggravant ses effets avec le temps. Un 
descendant d'alcoolique est toujours le rejeton d'un individu 
amoindri, d'un sujet dont les cellules sont imprégnées, empoison- 
nées par l'alcool et dont la plupart des organes ont des lésions 
plus ou moins graves. On conçoit fort bien alors que celui-là a 
été engendré dans des conditions tellement mauvaises qu'il a tout 
à craindre des maladies nerveuses. C'est de par sa constitution, 
surtout aux époques critiques de la vie, une proie facile auxnévro- 
pathies de toutes sortes et entre autres à cette maladie dégénéra- 
tive qu'est la paralysie générale. Il portera le poids de la tare pa- 
ternelle, de la môme manière que les chrétiens gardent la marque 
indélébile du péché originel, de la faute de leur premier ancêtre. 
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QUELQUES OPINIONS DE FOVILLE. 

Il n'est nullement nécessaire que tous les bâtiments séparés, 
qui avec les cours qui en dépendent constituent les quartiers de 
malades, aient exactement la môme physionomie, ce qui donne 
toujours à l'établissement un caractère extérieur de caserne, ou de 
fabrique ; il est, au contraire, désirable qu'ils présentent une cer- 
taine diversité. Il n'est pas indispensable non plus qu'ils soient dis- 
posés d'une manière régulière et symétrique ; tout ce qui pourra 
ôter à l'ensemble un cachet de trop grande uniformité, pour se 
rapprocher des conditions des habitations ordinaires et de la va- 
riété avec laquelle elles segroupent, dans un village par exemple, 
nous paraît devoir ôtre recherché plutôt qu'évité. L'ensemble aura 
évidemment moins de régularité sur un plan d'architecte, mais 
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l'aspect en sera plus gai, plus rustique, et éloignera dava 
l'idée de prison (1). 

Il est impossible, quand il s'agit de l'organisation d'un asi 
liénés, de no pas tenir compte de cette aspiration à la libert 
dans la bouche môme des imbéciles, des idiots, prend la i 
d'invocations touchantes ; c'est un besoin réel dont l'exprf 
aurait dâ ouvrir les yeux aux amis du système claustral, q 
mis tant de Boins a élever des murailles, comme si la privât 
la liberté n'était pas faite pour en accroître le désir (2J. 

Si nous voulions maintenant résumer en quelques mois nos 
à propos de cette intéressante question d'asiles d'aliénés, no 
rions : Le système qui parait réunir les plus grands aval 
comprend : l" l'asile fermé, nombreux, recevant les aliéné 
deux sexes ; l'adjonction à cet asile d'une colonie agricole ei 
port avec sa population, organisée dans celle vue particulier! 
pUquer à l'aliéné un des moyens curatifs les plus rationnels 
plus salutaires, la vie en pleine air et le travail selon ses apll 
et ses forces. L'asile fermé est le centre du système recsva 
malades en traitement aclifou nécessitant une surveillanci 
ciale ; la colonie ne reçoit que les valides el les aliénés bien 
les. Le but médical de la colonie est de rapprocher l'aliéné 
vie ordinaire, d'éloigner toute idée de séquestration, d'ache 
guérison des uns en contribuant à adoucir l'amertume de 
des malheureux voués à la folie incurable. Si nous ajoutons 
l'allégement des charges pécuniaires par le produit du travi 
malades, le remède apporté à l'encombrement, nous auron 
posé les immenses bienfaits du système nouveau. La scien 
raison, l'expérience, sont d'accord pour faire considérer la c 
salion comme l'idée de progrès, et dans ce grand mouvemi 
réforme qui s'opère à propos du régîmedes aliénés, sans nul 
elle apparaîtra comme l'idée la plus féconde en heureux 
tats (3). 



PSYCHIATRIE 

UN CAS DE UAPi'KL Dli PSYCIIOSli PAR U.VE OPÉRA 
Par H. OzuNNE, chirurgien de Saint-Lazare. 

Dans ses mémorables lei;ons sur les rapports des divers 
cunstîLuLionnelsavec les U-aumatismcs, notre très regretlé n 
le P' Verneuil, a mis eu lumière, mieux que qui que ce sol 
lluence que les traumas accidentels et chirurgicaux exercei 
fois sur les maladies constitutionnelles. 

(I] Foville. Léfïislalion cl assistance îles alii^nOs, p. 203. 
|ï| l-'ovillc. [Jaccoud.Didtonnairc, l. Itl, p. 533.) 
(3) Foville. (JaccouU, Ui<;li un nuire, I. III, p. 540.) 
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Il n'est que justice de le rappeler, ne serait-ce que pour honorer 
la mémoire de celui qui prenait toujours plaisir, à rencontre de 
quelques chirurgiens de Theure actuelle, à ci ter les travaux de ses 
devanciers. 

Dans ces études générales,Verneuil ne s^estpas contenté de nous 
enseigner comment et pourquoi les traumatismes agissent sur les 
blessés en puissance de manifestations diathésiques. Il n'a eu 
garde d'oublier que ces mêmes traumatismes sont souvent la cause 
occasionnelle du rappel des maladies antérieures, et, si, à ce point 
de vue, il a particulièrement insisté sur le réveil des manifesta- 
lions de rarthritisme, de la syphilis et du paludisme, il n'a pas 
omis de nous signaler qull pouvait en être de môme pour les di- 
verses névroses : 

a Les traumas, a-t-il écrit (1), offrent parfois chez les névropa- 
thes une évolution défectueuse et des accidents locaux multiples.» 

Chez les mêmes névropathes, le traumatisme éveille, réveille ou 
exagère les manifestations nerveuses qui revêtent les formes les 
plus bizarres et atteignent aussi bien le système nervetix central et 
le système nerveux viscéral que la sensibilité et la motricité com- 
munes. 

Parmi les névroses caractérisées, Thystérie et Tépilepsie sont en 
relations étroites avec le traumatisme. Outre que Tune et Tautre 
ont paru naître directement à la suite de blessures atteignant sur-^ 
tout l'appareil génital chez la femme et le cerveau dans les deux 
sexes, il est certain que les blessures les plus diverses comme 
siège et étendue ont le pouvoir de réveiller, souvent même avec 
une extrême violence, les accès hystériques ou épileptiques. 

On a beaucoup discuté pour savoir si les aliénés supportaient 
mieux ou plus mal les blessures que les autres sujets et Ton a cité 
à ce propos les faits les plus contradictoires. C'est qu'en effet il 
est impossible de confondre ensemble les maniaques et les dé- 
ments, les agités et les paralytiques généraux, les cérébraux par 
alcoolisme et les cérébraux par ancienne blessure. » 

Au mot névrose de Verneuil, substituons, dans certains cas, le 
mot psychose actuellement en faveur et les quelques lignes pré- 
cédentes restent l'expression d'une vérité, qu'on s'ingénie aujour- 
d'hui à exprimer en d'autres termes. 

De cette influence défavorable du traumatisme opératoire un 
exemple nous a été fourni, en 1895, par une malade à la suite de 
l'ablation d'une tumeur du sein. L'opération a provoqué chez elle 
le réveil d'accidents psychiques antérieurs, qu'on avait passés sous 
silence dans la relation des anamnestiques. 

C'est le seul cas de psychose post-opératoire qu'il nous ait été 
donné d observer depuis une dizaine d'années, bien que nos inter- 

(1) Verneuil. Encyclop. intern. de chir., t. I) Fasc. fty p. 151, 1883. 
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ventioDs aient porté sur des sujets de différente condition sociale 
et aient souvent intéressé la sphère génitale de la femme. 

Cette malade, âgée de 48 ans, que nous avons opérée avec notre 
ami le D' Neubauer, d'Asnières, portait depuis 8 mois une tumeur 
du sein droit. Après avoir atteint le volume d'un œuf, elle était 
restée stationnaire, puis, dans les deux derniers mois, sans cause 
appréciable, elle s'était rapidement accrue et offrait alors la gros* 
seur d'une tôte d'adulte. 

Je n'insisterai pas sur ses caractères qui étaient ceux du sar- 
come diffus à développement rapide. La peau était lisse, tendue, 
amincie et de coloration foncée. Le mamelon n'était pas rétracté 
et ne laissait sourdre aucune goutte du liquide. La tumeur, n'ayant 
aucune adhérence avec les parties profondes, était uniformément 
régulière et donnait dans son ensemble une sensation de pseudo* 
fluctuation. Une ponction exploratrice ne donna issue qu'à quel- 
ques gouttes de sang. Pas de douleurs spontanées ; pas de dou- 
leurs à la pression; pas d'engorgement ganglionnaire de l'aisselle. 
L'autre sein était normal ; l'état général était excellent et le mo- 
ral paraissait assez calme: Toutefois, si la malade n'avait pas d'ap« 
préhension pour l'opération, elle nous latsm entendre qu'elle enre^ 
doutait les suites. C'était là un sentiment qu'on a tellement l'habi^ 
tude d'entendre exprimer que nous n'y attachâmes aucune impor- 
tance particulière et cependant il avait en lui-même une certaine 
portée. 

En effet, 5 ou 6 jours après l'ablation de la tumeur qui n'offrit 
aucun incident et qui fut suivie de réunion par première intention 
en 8 jours, la malade fut prise d'une violente agitation et de délire 
sans élévation de température. Elle cherchait à arracher son pan- 
sement, elle voulait à tout moment quitter son lit, et prononçait 
des phrases incohérentes dans lesquelles revenaient souvent les 
mots de Dieu, mari et cochon (cette opérée était une ancienne 
charcutière). Elle ne voulait supporter auprès d'elle aucune autre 
personne que sa garde. 

Ces troubles psychiques persistèrent avec la môme Intensité une 
dizaine de jours pendant lesquels la malade dût être maintenue 
de force dans son lit, puis ils s'atténuèrent peu à peu et un mois 
après l'opérationla raison fut recouvrée, mais non complètement, 
car, de temps en temps, on eut à noter, pendant quelques mois, 
chez cette femme, des bizarreries de caractère et, dans le courant 
de l'année 1897, elle était reprise d'accidents de délire qui ont né- 
cessité son internement dans un asile. 

Or, ces troubles psychiques n'étaient que le réveil d'accidents 
antérieurs de même nature. Lorsqu'ils reparurent après l'opéra- 
tion, on nous fit alors l'aveu que notre malade avait été soignée 
plusieurs années auparavant, dans une maison de santé où elle 
avait été conduite à la suite d'un véritable accès de démence. Au 
bout de quelques mois son état s'était amélioré ; elle était rentrée 
chez elle et depuis lors une idée fixe avait continuellement hanté 
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son cerveau : celle de ne plus être charcutière : aussi avait-elle 
forcé son mari à abandonner sa profession. Elle n'en était pas 
moins restée dans cet état limite entre la raison et la démence 
jusqu'au jour où elle dut subir Tablation du sein. 

La conclusion à tirer de ce fait est que, chez cette femme, ce 
n'est pas à une folie due à l'opération que Ton a eu affaire, mais à 
un rappel d'une maladie qui avait antérieurement existé. 

Il ressort, d'ailleurs, de l'analyse des faits bien recueillis et des 
discussions qu'a soulevées, à plusieurs époques et tout récemment 
à la Société de chirurgie, la question dos psychoses post-opéra- 
toires, que ces psychoses ne sont pas créées par 4es interventions 
chirurgicales. Ces dernières, qu'il faut bien séparer des accidents 
mentaux, d'origine hystérique ou d'origine toxique, n'en sont que 
la cause occasionnelle en agissant, à l'instar d'une forte impression 
morale, sur des sujets tarés héréditairement ou en puissance d'une 
folie pour le moment latente. 

Bien qu'on ne puisse l'affirmer d'une façon absolue, les folies 
post-opératoires, quelle que soit l'intervention, n'éclatent ordi- 
nairement que chez des prédisposés héréditaires ou personnels, 
ou à la suite d'attaques antérieures, ce qui ne constitue alors que 
le réveil d'une psychose ancienne. 

On a incriminé tout particulièrement les opérations faites sur 
les voies génitales delà femme, les castrations spécialement et, 
peut-être aussi souvent, les opérations d'importance secondaire. 
Quoique ce fait ne soit pas admis par tous les chirurgiens, il res- 
sort d'un certain nombre de documents que cette assertion n'est 
pas sans fondement. Y a-t-il lieu d'en être tant surpris ? Ne sait- 
on pas que, chez la femme, c'est le système génital qui fournit 
le plus à la pathologie et que, chez elle, il a un retentissement 
considérable sur les fonctions cérébrales? Il n'y a donc rien d'éton- 
nant à ce que, la prédisposition existant, les psychoses se montrent 
assez fréquemment. On doit même se demander, étant donné que 
ces accidents psychiques s'observent surtout dans le sexe féminin, 
quelle que soit l'opération, si le système nerveux central, plus sou- 
vent et plus facilement impressionnable, ne devient pas un locus 
minoris resistentix. Ce serait une condition qui s'ajouterait à la 
prédisposition héréditaire ou acquise et favoriserait l'éclosion de 
la maladie. 

Quoi qu'il en soit, ce qui reste bien établi, c'est l'existence pos- 
sible de troubles mentaux pouvant survenir à la suite des inter- 
ventions chirurgicales chez des sujets prédisposés. Il importe donc 
que Ton soit renseigné le plus exactement possible sur l'état men- 
tal antérieur du malade, car, en dehors des opérations d'urgence, il 
peut être indiqué ou de retarder Tintervention, ou même de ne pas 
la pratiquer. 
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COMMISSION MIXTE POUR L'ÉTUDE DES QUESTIONS 
INTÉRESSANT L'HOSPITALISATION DES ALIÉNÉS 

Nous avons déjà parlé de celte Commission qui doit se réunir bien- 
tôt et qui est ainsi définitivement composée : 

Le Préfet de la Seine, président ; le Président de la 3* Commission 
du Conseil général, vice-président ; les conseillers généraux, mem- 
bres de la $• commission du Conseil ; M. Le Roux, directeur des affaires 
départementales ; M. Pelletier, chef du service des aliénés ; M. Louvard, 
chef du service d'architecture du département ; M. Honnorat, chef de 
la 1" division de la Préfecture de Police; M. Fleury, chef du 5' bureau 
(aliénés) de la !*• division de la Préfecture de Police ; MM.Caron (Emile), 
Bourneville, Prestat et Behenne, membres de la Commission de 
surveillancjB des Asiles publics d'aliénés de la Seine ; M. le docteur 
Joffroy, professeur de clinique des maladies mentales à la Faculté de 
médecine ; M. le docteur Terrier, chirurgien des hôpitaux, professeur 
de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris ; M. le doc- 
teur Picqué, chirurgien des hôpitaux, chirurgien des Asiles publics 
d'aliénés de la Seine ; M. le docteur Nocard, professeur à l'école d'Al- 
fort; M. le docleur Miquel, chef du service micrographique de l'Obser- 
vatoire de Montsouris ; M. le docteur Colin, médecin du quartier d'alié- 
nés criminels à Gaillon ; MM. les directeurs et médecins des Asiles pu- 
blics d'aliénés de la Seine. 

Cette composition n'a pas satisfait tout le monde. C'est ainsi que 
M. Bourneville a, dans le Progrès médical^taii les réflexions suivantes 

a Comme on le voit, celte grande commission ne comprend aucun des 
médecins de Bicétre et de la SalptMrière. Celle exclusion est au moins 
singulière, car la plupart se sont occupés avec une indiscutable com- 
pétence de toutes les questions concernant les aliénés. Tous, moins 
un, ont été nommés à la suite de concours équivalents au concours 
des médecins des hôpitaux auxquels ils sont assimilés. Us ont toutes 
les charges des médecins des asiles sans en avoir les avantages ; ils 
n'ont, par exemple, qu'une simple indemnité de 3.000 fr. à Bicêtre, de 
2.000 fr. à la Salpétrière, qui ne couvre guère que les frais de dépla- 
cement, ils n'ont pas de rétraite, etc. 

« Aussi, en présence de celle exclusion, avions-nous refusé tout 
d'abord de faire partie de celte Commission et n'avons -nous cédé que 
devant l'insistance du président et des membres de la Commission do 
surveillance des Asiles de la Seine. Assurément les promoteurs de 
celte commission n'ont pas réfléchi à ce qu'avait de blessant leur déci- 
sion. La Commission est composée de 60 membres, 6 de plus ne l'au- 
raient pas surchargée outre mesure. Au cours de la discussion que nous 
avons provoquée à la Commission de surveillance, M. Le Roux, direc- 
teur des affaires départementales, a essayé d'expliquer celle espèce 
d'ostracisme en disant qu'il s'agissait là d'une Commission purement 
départementale. Or, ni nos amis les professeurs Joffroy, Nocard et 
Terrier, ni les docteurs Colin, Miquel et I^icqué n'appartiennent, que 
nous sachions,à ce service. Bien d'autres raisons pourraient encore être 
invoquées à l'appui de noire thèse. 
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« Nous Dous bornons à celles qui précèdent, persuadé que les senti- 
ments de justice qui animent le Conseil général l'amèneront à donner 
satisfaction îiux réclamations dont nous nous faisons l'interprète. 

La Tribune médicale a, de son côté, publié sur ce point un article où 
elle manifeste son mécontentement. Ce journal s'occupe de cette com- 
mission mixte où, d'après lui, les principales compétences seraient oubliées. 
Après avoir rappelé les critiques de M. Bourneville, la Tribune ajoute 
ces mots : w Non seulement nous nous associons pleinement à ces re- 
marques, qui ne sont que trop fondées ; mais nous nous permettrons 
de les compléter par la suivante : c'est que, au point de vue de la com- 
pétence et de l'expérience nécessaires, il était indiqué d'introduire 
dans ladite Commission, un au moins dans chacune de deux catégo- 
ries, des inspecteurs des asiles d'aliénés publics et privés, que Ton ou- 
blie toujours, avec une persistance que l'on croirait préméditée, et tout 
c^ fait digne de la belle Administration qui pratique, avec une fidélité 
légendaire, la doctrine : il fallait un mathématicien, c'est un danseur 
qui l'eut. » 

Nous ne comprenons pas les critiques de nos confrères.Tout d'abord 
je ne vois pas ce que peut avoir de blessant pour les médecins alié- 
nistes des hôpitaux la composition de cette commission où l'on ne leur 
a pas fait de place. Gomme ie but spécial est de s'ocuper de rho><pita- 
lisation départementale des aliénés dans les asiles de la Seine, dont 
l'organisation matérielle et administrative, le recrutement derinlernat 
et de l'adjuvat et môme les catégories de malades sont tout différents 
de celle de l'hospitalisation municipale des aliénés de l'Assistance 
publique, on a pensé que les aliénistes des asiles sufBraient à l'étude 
de ces questions. SI le Conseil Générala cru devoir faire appel à M. le 
Professeur Joffroy, c'est qu'il est justement médecin en chef de l'asile 
Sainte-Anne. MM. Terrier et Picqué ont été désignés comme chirur- 
giens pour l'organisation des services chirurgicaux ; MM. Nocard et 
Miqucl pour l'organisation des laboratoires ; et M. Colin, médecin en 
chef du quartier de Gaillon, pour la question spéciale des aliénés cri- 
minels. Leur présence à tous dans la Commission est donc tout à fait 
justifiée, tandis que les médecins de Bicêtre et de la Sal[)»Hrière fe- 
raient double emploi avec les médecins des asiles. Ils ont, comme ie 
dit M. Bourneville, une indiscutable compétence de toutes les ques- 
tions concernant les aliénés; mais on ne pourrait, sans tomber dans le 
paradoxe, soutenir qu'ils en ont une plus grande que les médecins des 
asiles. Ensuite on ne comprend paslulilité d'adjoindre aux médecins 
aliénistes des asiles les médecins aliénistes des hôpitaux dans l'étude 
de réglementations qui n'auront leur elTet que dans les asiles. Si les mé- 
decins aliénistes des hôpitaux désiraient faire partie de la commis- 
sion des asiles, ils paraîtraient quelque peu en contradiction avec eux- 
mêmes, puisqu'ils ont demandé récemment et obtenu de se recruter 
eux-mêmes en éliminant de leur jury tous les médecins des asiles, 
sauf un, qui y siégeaient auparavant. Les raisons qu'ils faisaient valoir 
à ce moment pour traiter entre eux les alTalres qui les concernaient 
sont celles-là mêmes que les médecins des asiles pourraient,s'ils étaient 
consultés, développer aujourd'hui contre leurs collègues des hôpitaux. 
« Chacun cliezsoi », telle a été leur devise, que les médecins des asiles 
acceptent très volontiers en cette occurrence. Mais cela n'empêcherait 
évidemment pas d'adjoindre à cette commission, dans l'intérêt des 
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a ou rieux médecins allénisles des lii^pitaux désltfnés 
L |iap leurs travaux et leur eompélence en la mnlière, 
se troovc que M. Dourneville, qui réunit pai-faitcmeiiL 
is,sc trouve faire partie, en qualité de membre de In Gom- 
surveilloncc des asiles, de la ('onin)isM<.ii mixle. Tout 
)r le mieux. Il y a déjà 2» médecins nliénisles dans i-ette 
. C'est assez pour avoir, reprcsenlées, toutes les opinions ; 
Top pour que l'nccord puisse se faire aisément Lesmêde- 
éputation d'être dans les Commissions un peu comme de- 
dp ; plus Ils sont nombreux, dit-on, moins Ils s'entendent. 
I i-éclamation du la Tribune médicale un sujet des Inspec- 
iles, elle ne soulève éTldeniment aucune objection dans le 
lotre exellentconfrt^re et ami laisse entendre que dans 
ssion mixto a les principales compétences auraient été ou- 
éédilant une parole toujours amusante, eoudut en disant 
in mathémaUcien et que l'on prit un danseur. Si en ma- 
ation mentale les médecins des asiles ne peuvent êlrc con- 
me les principales compétences et représentent au con- 
reux delà Tribune, les dauseurs de La Bruyère, Il faut dé- 
la spécialisation. 

E. T. 
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LA PAKALYSIE GENERALE 

USB présente son pupillomètre clinique dont la des* 
laru diins la Revue (1898, n° 3). 

: de l'importante communication de M. Ballet (séance 
;898), M. Abnaud pense que laclinlquepeutnous fournir 
3nts en faveur de l'une on de l'autre des deux théories 
le et parenchymateuse) actuellement en présence pour 
n des lésions anatomiques de la paralysie générale. Il 
le mode de début de cette maladie plaide pour l'anté- 
le altération des éléments nerveux, plutôt que d'une 
lulaire. 

li coDcerne les rapports de la syphilis et de la paralysie 
1 indique les résultats de ses observations et de celles 
jt, à Vanves. Ils trouvent presque toujours la syphilis 
itécédents de leurs paralytiques hommes. Chez les fem- 
int pas vu de paralysie générale depuis nombre d'an- 
'ont EOUpçoQiiéc dans deux ou trois cas, et toujours il 
d'irréguliéres, avec syphilis probable. Bi ces faits ne 
as d'une manière irréfutable l'étiologie syphilitique de 
e générale, du moins lui fournissent-ils une baso solide 
le à la plupart des autres théories. 
ud pense que les dissidences qui régnent surces qnes- 
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lions d'anatomie pathologique et d'étiologie tiennent en grande 
partie à l'incertitude du diagnostic. On a fait un emploi abusif du 
terme paralysie générale, sans tenir un compte suffisant de la spé- 
cialité des symptômes qui constituent la maladie. C'est ainsi que 
l'on a décrit des paralysies générales sans aliénation, sans dé- 
mence, des paralysies générales secondaires à des lésions organi- 
ques du cerveau, des paralysies générales aiguës, des paralysies 
générales athéromateuses ou séniles, des paralysies sans lésions 
anatomiques, et tout cela d'après des observations sans autopsie 
démenties plus tard par l'autopsie. 

Sa conclusion est qu'il faut restreindre le cadre de la paralysie 
générale et ne décrire sous ce nom que des cas semblables, pré- 
sentant l'ensemble des signes somatiques et psychiques particu- 
liers à la maladie et en rapport avec des altérations anatomiques 
déterminées. Parmi les symptômes cliniques, c'est la démence spé- 
ciale, généralisée dès le début, qui a la plus grande valeur diagnos- 
tique ; elle constitue un véritable stigmate paralytique , Les faits 
douteux doivent être réservés jusqu'à ce que la vérification ana- 
tomique ait montré la place qu'ils doivent légitimement occuper. 
M. Toulouse insistesur ce fait, qui paraît avoir été mis en doute 
par M. Arnaud, que la paralysie générale peut ne pas provoquer de 
délire, et que c'est môme là une de ses modalités fréquentes dans 
les asiles. Il demande à M. Arnaud ce qu'il entend par a paraly- 
sie générale primitive » et « paralysie générale secondaire ». La 
paralysie générale vraie, qui est pour beaucoup d'aliénisies d'ori- 
gine syphilitique, devra-t-elle, au cas où l'on accepterait celte 
étiologie, être appelée primitive ou secondaire ? 

M. Arnaud répond que quelques auteurs ont décrit, sous le nom 
de paralysies générales secondaires, des paralysies générales qui 
seraient consécutives à des affections cérébrales préexistantes ; 
l'existence réelle de ces paralysies générales lui paraît d'ailleurs 
douteuse. 

M. Charpentier appelle l'attention sur un symptôme qui, d'après 
lui, aurait une valeur considérable, au point de vue du diagnostic 
de la paralysie générale : il s'agit de l'inconscience des malades 
relativement à l'embarras delà parole dont ilssontatteints,il croit 
qu'il est bon de fixer l'attention sur ce signe dont la constatation 
lui a été souvent utile pour diagnostiquer la paralysie générale au 
début. 

M. Christian dit n'avoir jamais vu de paralysie générale sans 
délire ; pour lui, le délire est un symptôme fondamental de cette 
affection et les malades qui ne présentent pas de délire ne doivent 
pas être considérés comme des paralytiques généraux. 11 estime 
que le diagnostic de la paralysie générale est parfois difficile et 
tout récemment il a observé dans sou service un malade qu'il 
croyait paralytique général et à l'autopsie duquel il n'a pas ren- 
contré les lésions macroscopiques que présente habituellement 
cotte maladie. 
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M. Vallon, partageant l'opinion de M. Toulouse, est surpris d'en- 
idre dire que le délire esl habituel et même constantdatis la pa- 
lysie (générale : le tiers au moins des paralytiques génératiï qui 
trouvent dans son service n'ont pas de délire et n'en ont jamais 
ésenté. Il fait remarquer, à propos du malade dont vient de par- 
r M, Christian, que l'absence de lésions macroscopiques ne suf- 
pas pour nier l'existeace de la paralysie générale ; il eilt Tallu, 
nr se prononcer sur ce cas d'une façon certaine, pratiquer l'exa- 
in hîslologique du cerveau. 

M. Arnaud a observé, comme M. Charpentier, que souvent des 
ilsdes atteints d'un embarras de la parole considérable, n'en 
aient nullement conscience ; ce fait trouve son explication dans 
flaiblissement considérable de leurs facultés intellectuelles. Il 
rail aussi assez porté â partager l'opinion de M. Cliristian, au sujet 
la fréquence du délire dans la paralysie générale. H n'irait pas 
iqu'à nier l'existence de la paralysie générale sans délire, mais 
croit que le cas n'est pas très fréquent. Il faut quelquefois cher- 
er le délire avec beaucoup de soin pour arriver a le constater, 
tf. Briand pense que les cas de paralysie générale sans délire 
ni moins rares qu'on ne le suppose et qu'il y a une difTérence 
table, à ce point de vue, entre les malades des établissements 
îvés et ceux des asiles publics. Les pensionnaires des asiles pu- 
es se recrutent surtout dans la classe ouvrière ; il sufûl que la 
iladle ait mis le sujet dans l'impossibilité de se livrer à son tra- 
II habituel, pour que la famille songe à provoquer son placc- 
mt, tandis que les malades des établissements privés ne sont 
.ernés que lorsque le délire a rendu impossible l'existence 
DS la famille. 

il. Vai.los déclare se rallier à l'opinion exprimée par M. Briand; 
I connu des paralytiques généraux qui ont pu demeurer en li- 
rté jusqu'à leur mort, sans avoir jamais présenté de délire. 
A. Toulouse rappelle l'importance, pour le diagnostic delà pa- 
ysie générale, des signes physiques et surtout de l'embarras de 
parole et des paralysies de la pupille. Fendant un temps il a cru 
e l'on ne devait pas, en dehors de ces symptômes, affirmer le 
:actére de la maladie. Mais plus lard il a eu l'occasion d'obser 
r des paralytiques généraux, reconnus tels à l'examen micro 
iphique, mourir sans avoir présenté d'embarras de la parole el 
utres disparaître sans avoir présenté de troubles pupillaires. 
donc l'on attendait que ces symptômes se montrent, l'on seraii 
luré de ne pas faire d'erreur de diagnostic; mais Ton risqueraii 
}sl de laisser passer, sans les reconnaître, des cas de paralysie 
lérale dont ces signes n'auraient pas eu le temps de se mani- 
ter. 

d, Arnaud répond que les signes physiques ont, on l'espèce, 
e importance considérable, mais qu'à eux seuls ils ne suriisont 
s pour permettre de porter, en toute certitude, le diagnostic, il 
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faut qu'ils coexistent avecla démence. En somme, le diagnostic de 
la paralysie générale nécessite la réunion d'un certain nombre de 
signes physiques et de symptômes psychiques. 

F. P. 



TRIBUNE LIBRE 

Dun-sur-Auron, le 8 juin 1898. 
Mon cher Rédacteur en Chef, 

Je crois devoir dissiper un malentendu contenu dans le dernier arti- 
cle de M. Marandon de Montyel de la Revue de Psychiatrie (n« de mai 
1898). 

J'y suis cité parmi les aliénistes ayant parlé à Toulouse contre l'asile 
ouvert ! 

Je répondrai à M. Marandon en développant quelques passages de 
la communication que J'ai faite au Congrès de Toulouse, communica- 
tion qu'il incrimine. 

Je ne suis pbint adversaire de 1' « Open door b ; j'en envisage, au con- 
traire, l'application nécessaire et prochaine comme devant résulter 
d'une série de mesures préalahles, sans quoi elle serait inadmissible en 
l'état actuel de notre organisation. 

Trois points sont à résoudre pour pouvoir l'appliquer sans risques et 
le voir généraliser en France. 

1* Il faut éliminer des asiles les chroniques inoffensifs qui les encom- 
brent : ce dont je m'efforce de démontrer la facile réalisation à l'aide 
de l'assistance familiale. , ^ 

2* 11 faut multiplier le nombre des médecins spécialistes chargés d'une 
part de service effectif, jusqu'à réduire le nombre de leurs malades sut* 
flsamraent pour en permettre la parfaite connaissance individuelle. 

3* Il faut enfln, et après les deux réformes précédentes, réaliser l'hô- 
pital de traitement pour aliénés, en y séparant, d'une part, curables 
dangereux et entrants en observation en un service fermé avec main- 
tien au lit et examen somalique comme à l'hôpital. 

Ce n'est qu'une fois scruté et classé que le malade sera ou maintenu, 
ou placé en section ouverte comme en Ecosse. 

Là, il sera encore traité, s'il paraît curable, ou désigné après délai 
variable, pour l'assistance familiale, s'il paraît simplement assistable, 
ou déjà convalescent pour un patronage familial transitoire. 

Ainsi réduite à une partie de l'asile de traitement comme en Ecosse, 
la section fermée me paraît nécessaire et la discipline s'y rapproche 
singulièrement de celle de l'hôpital ordinaire, mais je ne pense pas que 
l'on puisse s'en passer, pas plus que de la distinction entre aigus et 
chroniques ; bien que délicate, elle n'en est pas moins le grand crité- 
rium pour l'envoi en famille, critérium susceptible de tous les tempéra- 
menls de fait tirés de l'état de l'individu. 

Quant à la question du dédoublement préalable des services médi- 
caux, je l'ai développée longuement au Congrès de Nancy, et à Tou- 
louse môme. 

MM. Lefllliatre et Dubois n'ont pas été ses seuls défenseurs. C'est 
moi qui ai lu la note de M. Dubois extraite de son rapport général sur 
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les asiles : j'ai, d'autre part, dans mes notes personnelles, signalé que 
« conformément aux principes que j'avais toujours défendus dès mon 
retour d'Ecosse (1891 j j'avais demandé avec la plus intime conviction à 
partager ma Iftche et mes responsabilités avec un médecin adjoint de 
nos asiles faisant fonction de médecin traitant pour sa part » (p. 3). 

J'ai joint depuis l'acte à la parole en partageant le seiTice de Dun 
avec le D' Vigouroux. 

J'ai rappelé (p. 21) que « la question de savoir quel est approximati- 
vement le nombre de malades pouvant être traités avec fruit par un 
médecin était à l'ordre du jour, et qu'il semblait reconnu que ce nom- 
bre ne devait pas dépasser le maximum de 150, suivant Esquirol ». 

J'ai signalé encore la forte proportion des médecins Ecossais dans 
les asiles de traitement que j'ai visités et j'ai dit que« le temps n'était 
plus où toute affection mentale,quelle que fût sa nature,était passible de 
l'internement pur et simple. Avec Séglas et Chaslin, j'ai rappelé que 
dans la confusion mentale par exemple, l'internement est absolument 
déconseillé. Le brusque changement de milieu, d'habitudes, sont ajoutés 
encore à la désorientation de l'esprit, loin de la calmer et de la guérir. 
Il en est de même dans bien des cas de démence ou plutôt de pseudo* 
démence qui seraient susceptibles d'amélioration par le placement dans 
une colonie familiale plutôt que par l'internement. » (L. c.) 

Je suis donc entièrement pour le programme adopté page 138 de l'ar- 
ticle de M. Marandon : 

!• Qu'on organise des colonies familiales pour les chroniques. 

2* Qu'on ait 1' «Open door», c'est-à-dire, des asiles ouverts pour tous 
les aigus non dangereux qui sont l'immense majorité. 

S* Mais il ajoute: Qu'on ait des asiles fermés réservés aux dangereux 
aigus ou chroniques. 

Cette troisième proposition découle des précédentes et me paraît 
impliquer nécessairement la distinction entre dangereux et non dan- 
gereux comme les deux premières impliquent la distinction entre chro- 
niques et aigus curable. 

Ces deux distinctions sont assez délicates, mais cependant possibles, 
à condition d'avoir un nombre assez restreint de malades pour les pou- 
voir suivre et connaître individuellement. 

Quant aux conclusions de notre honorable président, M. Ritti, elles 
n'engagent que lui. On a supprimé aux assises le résumé des débats 
du président,parce qu'il était difficile de l'empêcher d'être tendancieux. 
M. Marandon avait un moyen de vider la question de 1' « Open door » 
au Congrès; en y apportant l'appui de sa parole et de son expérience, 
il n'était pas difficile de prévoir qu'elle serait abordée et je ne puis 
qu'exprimer personnellement encore le regret de son absence dans une 
circonstance où la passion des contradicteurs a provoqué des person- 
nalités regrettables paralysant la discussion en l'absence du principal 
interpellé. 

Le compte rendu offlciel n'a pas reproduit, heureusement, l'allure de 
ces discussions oui' « Open door » a failli être exécuté avec l'effigie de 
notre confrère. 

J 'espère que nous serons plus heureux à Angers, nous de l'avoir 
parmi nous, lui, en étant présent, d'aider au progrès d'idées qui sont 
celles de tous ceux qui ont pour but commun d'améliorer la condition 
et le traitement des aliénés. 

Bien votre D' A. Marie, 
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On a souvent rappela dans ces derniers temps le livrede M. Ed. Toulouse sur M.Emile 
Zola(i). Nous reproduisons ici, sous sa véritable forme, la conclusion de cette dtudc 
écrite il y a deux ans. 

Tout d'abord, posons bien ce fait, pour les partisans des théories 
lombroslennes, que M. Zola n'est pas épileptique. Il n'est pas non plus 
hystérique, ni suspect d'aliénation mentale, bien qu'il ait des troubles 
nerveux multiples (contracture de l'orbiculaire, tic vésical, spasmes 
cardiaques, crampes thoraciques, fausse angine de poitrine, hypéres- 
thésies sensorielles, algies, idées obsédantes et impulsives). Faut-il 
le dire atteint de dégénéroscence mentale ? Je crois que cette étiquette 
ne lui convient pas tout à fait,à moins de ranger M. Zola dans la catégorie 
des dégénérés supérieurs (Miignan), chez lesquels, à côté de brillantes 
facultés, il existe des lacunes psychiques plus ou moins grandes. 

Mais encore où sont ces lacunes ? Sa constitution physique et psychi- 
que est en somme pleine de force et d'harmonie. Le système nerveux 
est évidemment hyperesthésié dans certaines de ses parties, et, à ce 
point de vue,déséquilibré,pour employerun mot assez vague et courant. 
I/émolivité est en définitive défectueuse. Mais comme tout cela a peu 
de retentissement sur la sphère cérébrale : môme certaines idées mor- 
bides, quelques obsessions et impulsions n'ont pas été sufflsantes pour 
troubler d'une manière appréciable les processus psychiques. Ces 
idées vivent comme des parasites, sans entamer la personnalité intel- 
lectuelle de M. Zola, qui reste pondérée malgré elles ; et les formes su- 
périeures de rinlelligence, ce qui constitue le Jugement, l'imagination, 
la volonté, est dans un état de santé et d'équilibre parfaits. Dans l'ap- 
préciation diagnostique de ces phénomènes psychiques anormaux, il 
faut donc apporter une certaine finesse d'analyse. L'obsession et l'im- 
pulsion, quand elles sont finalement maîtrisées par le sujet, qu'elles 
ne l'ont jamais entraîné à commettre des actes déraisonnables, sont 
une tendance évidemment vicieuse de l'esprit, mais si peu éloignées 
de rétat normal dans leurs modalités et leurs conséquences ! Et c'est 
précisément le cas de M. Zola. Je n'ai jamais vu, je l'avoue, un obsédé, 
ni un impulsif aussi pond*^ré que lui ; et j'ai rarement vu quelqu'un in- 
demne de toute tare psychique manifester sa belle stabilité mentale. 

Toutefois il n'est pas niable que M. Zola soit un névropathe, c*est- 
à-dlre un homme dont le système nerveux est douloureux. Pour- 
quoi est-il ainsi ? Ses troubles sont-ils héréditaires ? sont-ils 
acquis ? Je suppose que l'hérédité a préparé le terrain et que le travail 
intellectuel constant a peu à peu détruit la santé délicate du tissu 
nerveux. Mais je ne crois pas que cet état névropathlque ait été et 
soit indispensable d'aucune façon à l'exercice des heureuses facultés 
de M. Zola. C'est là une conséquence peut-être inévitable, et sûrement 
une conséquence plutôt fâcheuse, mais nullement une condition 
nécessaire. 

(l) Ed. Toulouse. Enquête médico-psycholoeique sur les rapports de la 
supériorité' intellectuelle avec la névropathie ; Emile Zola^ 1896. Société d'E- 
dilions scientifiques, 1 vol. in-l8. 
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La seconde question est celle-ci : quelle est la personnification psy- 
chologique de M. Zola ? Je mets de c6té la question de savoir en 
quoi l'auteur des Rougon-Macquart est un homme d'une intelligence 
supérieure ; car mes expériences n'ont pas la prétention de mon- 
trer maintenant ce qui constitue la véritable supériorité cérébrale. 
Elles ne peuvent encore se substituer complètement à l'œuvre, 
qui est un témoignage plus significatif, quoiqu'il soit de par sa nature 
impossible à mesurer. Les hommes que J'étudie ici sont en quelque 
sorte supérieurs par définition, et je suis parti de cette hypothèse 
sans chercher à la vérifier immédiatement, bien que j'attende d'une 
enquête de ce genre et d'autres poursuivies parallèlement auprès de 
gens moyens un critérium plus simple que l'œuvre. Ce critérium 
sera-t-il quantitatif ? Probablement non, tout au moins pas au sens 
restreint accepté en pratique. Il est douteux qu'on puisse Jamais dé- 
clarer qu'une intelligence est supérieure à d'autres par le seul fait 
que la mémoire ou l'attention est de 1/3 ou de 1/4 plus grande que la 
moyenne. Ce qui me paraît être la cause la plus immédiate de la supé- 
riorité Intellectuelle, c'est plutôt l'heureux agencement de toutes les 
facultés qui permet leur meilleure utilisation. 

Or M. Zola, qui a aussi certaines qualités au-dessus de la moyenne, 
a surtout l'avantage d'un développement égal, harmonique entre ses 
diverses facultés — en dehors de quoi il semble n'être rien que d'incom- 
plet — et un pouvoir merveilleux d'utilisation. Ses qualités sont : la 
finesse et l'exactitude des perceptions, l'intensité de l'attention, une 
grande éducabiiité, la clarté dans les conceptions, la sûreté du juge- 
ment, l'ordre dans le travail, Tesprit de coordination, upe ténacité 
extraordinaire dans l'effort; et, par-dessus tout, l'utilitarisme 
psychologique poussé à l'extrême. Avec cela, il était sûr de percer 
dans n'importe quelle voie, car 11 avait de puissantes qualités (Varri- 
vage. 

On a reproché à M. Zola de voir de trop loin, et de trop haut, de 
simplifier les choses, de les symboliser même. Evidemment c'est 
l'homme des ensembles et de la généralisation. Aussi son art ne pou- 
vait pas être en même temps individualiste ; ces deux formes 
d'esprit opposées ne se concilient pas d'habitude. Or,qui peut dire— et 
sur quoi s'appuyer — que la forme d'esprit généralisateur est, même 
avec ses défauts, moins élevée que la forme opposée ? C'est l'opinion 
contraire qui paraît la plus juste. Mais ce qui manque à M. Zola, c'est la 
fantaisie, c'est la variété des opinions qui crée le dilettantisme, c'est 
l'esprit de saillie, c'est cette faculté de transformer les menues obser- 
vations en choses rares et compliquées. Et quand on l'approche, on 
comprend que ces tendances psychologiques ne pouvaient pas se 
développer chez M. Zola, qui est l'homme pénétré de ses convictions, 
croyant à la nécessité de la tâche à remplir et au sérieux du travail 
l'écrivain qui ne se sert des faits que pour illustrer une idée générale 
et dont toute l'Intelligence est composée de santé,de solidité etd'équi- 
Ubre. 

Septembre 1896. 
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Laborde a fait une étude anUiropoloKlque du cerveau des grands 
urs républicains dont il avait été l'ami. Voici en quels termes U a 
mté son ouvrage à l'Académie de médecine. 
tbilfié de quitter momentanément Paris, j'ai tenu à offrir, 
même, à l'Académie, en hommage, et comme humble pri- 
' — car il n'est pas encore en circulation de publicité — le 
que voici, dont le titre 9ufflt à dire l'objet, et peut-être l'in- 

n Gambeita : Biographie, biologique : Le cej-veau. La parole, la 
ion et l'organe ; Histoire authentique de la maladie et de la mort. 
'il me soit permis d'ajouter à cet énoncé, déjà explicite, les 
jues renseignements suivants : 

ibord, sur l'origine de cette étude biographique, dont lé pro- 
pris naissance au sein d'une Société qui — laissez-moi sai- 
itte occasion de le dire ici — n'est pas sufltsamment connue 
prociéê de ceux qui, comme vous, Messieurs et chers collé- 
, sont en mesure de comprendre toute l'importance de l'exa- 
et de l'étude des organes après la mort, surtout dans le cas 
}n peut connaître et posséder les éléments authentiques do 
.6 et des actes psychiques et intellectuels du vivant; J'ai 
né la Société d'autopsie, dont l'initiative appartient à un groupe 
iptes des sciences anthropologiques, qui fonctionne solidai- 
Dt et à c6té de la Société, de l'Ecole et du laboratoire d'an- 
tologie, et qui a déjà donné des résultats d'un haut Intérêt 
ivement à des personnalités marquantes de la science, de 

de la littérature, de la politique et de l'éloquence, parmi 
.elles 11 me suQlra de citer : Broca, BertiUon, le général Fai- 
le, Asséline, Asségat, Viollel-Le-Duc ; et, aujourd'hui, enfln, 

Gambetta. 

dernier et mémorable exemple est —josa l'affirmer — de 
qui, ù tous égards, justifient le plus ces études qui permet- 
ie superposer l'examen des organes à l'histoire de la vie et 
nctionnement de l'individu, et de saisir, par là, les relations 
es immédiates entre la fonction et son substratum organi- 

it ainsi que — pour rappeler surtout ce fait capital dans cette 
, — c'est ainsi que l'examen et l'analyse topographiques du 
au de Gambetta ont montré, de la façon la plus évidente 
ble, la plus éclatante, qu'à la supériorité exceptionnelle de- 
iction — ici la fonction de la parole — correspond un déve- 
ment proportionnel adéquat de l'organo : si bien que la lo- 
tion organique du langage articulé, c'est-à-dire le pied, ou 
exactement encore le cap de la troisième circonvolution ft-oa- 
^auche est, chez Gambetta, l'orateur, l'improvisateur, le « mo- 
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leur verbal » par excellence, double, au moins, de ce qu'il est sur 
des cerveaux de haute intelligence mais non doués, au môme de- 
gré, de la faculté de la parole . 

Au nombre des autres qualités maîtresses révélées par l'obser- 
vation psychologique du sujet, qu'il m'a été donné de faire dans 
les conditions les plus favorables d'une intimité personnelle ou 
avec des amis communs, je signalerai la mémoire, merveilleux 
instrument chez Gambetta, de sa faculté dominante, la parole ; et 
aussi une puissance de volonté et d'assimilation remarquables, 
nées d'une conscience intime de sa force et d'une foi en soi et en 
sa destinée, dans lesquelles il s'est prophétisé lui-même ; ainsi que 
le montrent des lettres inédites, qui sont à cet égard une véritable 
et curieuse révélation, et qui constituent assurément un des plus 
intéressants chapitres de cette étude. 

L'on y trouvera, enfin, un récit absolument authentique de Tac- 
cident et de la maladie intercurrente qui ont amené la mort ; avec 
l'interprétation nosologique et pathogénique suggérée par l'obser- 
vation du sujet et des témoignagnes désintéressés et dégagés de 
tout parti pris et de toute influence, autres que ceux de la vérité. 

En sorte que cette étude, où je me suis, d'ailleurs, efforcé de 
vulgariser, autant que possible, les notions d'ordre scientiflquo 
qui s'y rattachent, est je crois et je me plais à l'espérer, de nature 
à servir à la fois l'histoire, en son authenticité et sa vérité, la phy* 
siologie et la psychologie (qui n'est, en réalité, que la physiologie 
cérébrale) et en même temps la nosographie et la médecine. 
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Paralysie réflexe du deltoïde de cause articulaire. Déplacement 
secondaire passif. {Galette hebdomadaire ^ 1*' mai lâ98.) — L'auteur 
a été conduit par l'étude d'un certain nombre de cas de déplacements 
secondaires passifs de l'humérus, complication assez fréquente des 
luxations de l'épaule, à déterminer la nature de la paralysie qui ac- 
compagne et provoque ces déplacements secondaires analogues aux 
luxations spontanées. 

Cette paralysie est de nature réflexe, et répond au syndrome clini- 
que de la paralysie spasmodique amyotrophique de Gharcot. 

Le diagnostic différentiel entre cette paralysie réflexe et la paraly- 
sie par névrite du circonflexe est rendu plus facile par l'exploration 
électrique. < 

Enfin, la nature réflexe de celle paralysie du deltoïde, qui comporte 
une lésion organique de la moelle, permet de s'expliquer pourquoi tou- 
tes les paralysies de ce muscle n'entraînent pas de subluxation de 
rhume rus. 

Il semble que les seules paralysies d'origine myélopathique sont sus- 
ceptiblcsjdans certaines conditions, de produire les déplacements se-^ 
condaires passifs. 
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I 

i^, L*aliénallon mentale et la tuberouloee, par le D' Léon La Bonkardière, 

^r 1898. Voici les conclusions de cette thèse: 

l . ■ 

r, I. — Conclusion d'Argumentation : 

^ La tuberculose est susceptible de créer Valiénation mentale, 

f Nous répondons aux objections tirées de la prédisposition ou de a 

V coïncidence par des arguments: 

|; 1» d'autorité (historique) ; 

^ 2* d'observations ; 

r 3* enfln, tirés de l'analogie d'action de la toxine tuberculeuse et des 

[ autres toxines (alcoolisme, saturnisme). 

b II. — Conclusion d'observation : 

r La tuberculose crée de préférence des formes spéciales de maladies mentales. 

n\ 1* Délire de Persécutions avec suspicion (manie phtisique de Clous- 

pT; ton); 

j: 2- Folle hystériforme ; 

3* Manie par accès. 

III. — • Conclusion pratique : 

En présence de ces formes, il faut penser, même en dehors de toute autre 
manifestation, à la tuberculose latente (Workman), et traiter en consé- 
quence. 



QUESTIONS ET RÉPONSES 

Plusieurs de nos lecteurs nous ont prié d'ouvrir une rubrique 
spéciale pour la publication des questions ayant un intérêt géné- 
ral et des réponses qu'elles provoqueraient. Nous le faisons au- 
jourd'hui, en avertissant nos lecteurs ques nous insérerons à cette 
place toutes les questions, signées ou non, présentant un intérêt 
scientifique ou professionnel. 

Nous publierons aussi à la fin de cet article, sous le titre de Pe- 
t tUe Correspondance, les questions d'un intérêt moins général (offre 

de places d'internes, etc ). 

Toutes les lettres doivent être adressées à M. le Directeur de la Revue 
de Psychiatrie, asile de Yillejuif (Seine) . 



►'■ * 
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QUESTIONS 

1 . — A-t-il été publié un mémoire récent sur l'atrophie et géné- 
ralement sur les variations du poids des viscères dans la paralysie 
générale ? 

2. — £xiste-t-il actuellement dans les asiles des paralytiques 
généraux ayant acquis la syphilis postérieurement au début de 
leur maladie cérébrale ? 

3. — Connaît- on des faits d'inhumation précipitée dans les asi- 
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les? Le service de la vériflcation des décès est-il bien organisé et 
bien fail ? Quelles soDt les améliorations qu'il serait nécessaire 
d'y apporter ? 

4. — Y aurait-il desincoQvénients à faire des asiles de curables, 
très bien installés sous le rapport Ihérapeulique, et des asiles d'in- 
curables à organisation plus simple ? 

5. — Les médecins des asiles od les Conseils généraux seraient 
disposés à demander la division du service médical sont priés de 
nous donner quelques renseignements sur ces affaires. 



PETITE CORRESPONDANCE 

1. — Un (iireutciir d'osile a-l-ii essaye les automobiles? En est-il con- 
tent ? 

S.— On cherche une inllrmière instruite, ayant, autant que possible, 
son brevet élémentaire pour être alTectée. durant certaines heures 
de la journée, a un travail de bureau. L'asile est à tout près Ue Paris. 

Index bibliographique d« la Revue 

Nous Bommca heureux d'annoncer à nos lecteurs que nous 
commencerons sous peu la publication périodique des indica- 
tions bibliographiques de tous les ouvrages, mémoires ou ar- 
ticles de neurologie et depsychiatrie. 

REVUE DES INSTRUMENTS NOUVEAUX 

LE PNEUMOSCOPE. 
Par le D'A. M. Bloch (1). 

Voici la description que donne de cet instrument son auteur ; 

Je me propose de Taire respirer par un orifice dont on peut mo- 
difier les dimensions et de déterminer, pour chaque sujet placé 
dans des conditions extérieures semblables ou par un sujet mis 
dans des situations différentes, la limite inférieure de l'orifice au 
delà de laquelle l'anxiété devient intolérable et la respiration im< 



... L'instrument se compose d'un tube métallique de 12 centi- 
mètres de long et de 1 centimètres de diamètre, par lequel on 
respire en le tenant dans la bouche. Pour empêcher l'air de passer 
entre les lèvres, une plaque métallique concave fixée en dehors du 

l,l)Archives de physiologie, 1897, l. XI, p. iU et suiv. 



194 RUVUE DE PSYCHIATRIE 

tube vient s'appliquer entre elles. De plus, une pince dont les deux 
branches peuvent se rapprocher l'une de l'autre au moyen d'une 
vis et qui peut s'incliner en tournant sur un pivot, est fixée sur le 
tube, en avant de la plaque dontjeviena déparier et comprime les 
narines. 

L'autre extrémité du tube est formée par une fenêtre rec- 
tangulaire de 3 millimètres de larj^ et de 10 millimètres de haut. 
Un petit volet actionné par une vis peut descendre sur la fenêtre 
et en diminuer la hauteur h volonté. J'ajoute que le tube porte, & 
sa partie moyenne, un manche en bois perpendiculaire à son axe 
qui permet de chauffer fortement riastrument sur la flamme d'un 
lampe à alcool, de manière à le stériliser complètement. 



Volcicommênt on procède. Le sujet lient lui-roâme le manche 
de bois. Il introduit le tube dans sa bouche et appuie modérément 
la plaque sur ses lèvres. On serre les branches de la pince sur ses 
narines, et on lui recommande de respirer tranquillement, longue- 
ment, en le prévenant de ce qu'on attend de lui, afin d'éviter toute 
émotion de sa part et en lui disant de sortir le tube de sa bouche 
dès que sa respiration deviendra trop pénible. On fait faire un 
demi-tour à la vis qui diminue l'oriflce, touks les trois respiraiions 
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à la fin de Vexpiralion^ jusqu'à ce que le sujet ne puisse plus aller 
plus loin. Alors, on compte la hauteur de la fenêtre n^raduée en 
demi-millimètres et, multipliant par trois, on a la surface limite 
qui fait Tobjet de la recherche. 

Pour avoir des résultats concordants, il faut que l'expérience 
soit toujours conduite de la même façon. En effet, la i^randeur 
limite de Torifice n'est pas la même si, au Heu de trois respirations, 
on en permet une, deux, quatre ou davantage entre les demi-tours 
de vis qui abaissent le volet. De même un instrument dont les 
dimensions seraient autres ne donnerait pas des chiffres sembla- 
bles, la limite étant justiciable delà longueur du tube, de son dia- 
mètre, de la place qu'occupe Toriflce dans sa lumière, de la forme 
de cet oriûce, de l'épaisseur de ses parois. 
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MÉLAXeES ET NOUVELLES 



Neuvième congrès des médecine 
aiiénietee et neurologietee. — Le 

neuvième Congrès annuel des Mcdo- 
clns Aliénistes et Neurologistes fran- 
çais s'ouvrira à Angers, le lundi 1" 
août 1898, sous là présidence de M. 
le D' MoTBT, membre de l'Académie 
de médecine. 
Le programme comprendra : 



1" Questions mises à l'ordre du jour. 

Pathologie mentale. — Les trou- 
bles psychiques post-opératoires. — 
Rapporteur : M. le D' Rayneait, mé- 
decin en clief de l'asile d'Orléans. 

Pathologie nerveuse. — Du rôle 
des artérites dans la pathologie du 
système nerveux. — Rapporteur : M. 
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le D' GouLON, médecin-adjoint de 
l'Asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire 
(Maine-et-Loire). 

MÉDECINE LÉGALE. — Les déUres 
transitoires au point de vue médico- 
égaL — Rapporteur : M. le D' Val- 
lon, médecin en chef de TAsile de 
Villejuif (Seine). 

2* Lectures, présentations, travaux 
divers ; 

3* Visites de l'Asile d'aliénés de 
Maine-et-Loire ; 

4* Excursions ; 

5* Impression et distribution des 
travaux du congrès. 

Prix db la cotisation : 20 francs. 

Adresser, dès maintenant, les adhé- 
sions, les cotisations et toutes com* 
munications au Secrétaire général du 
Gongrès M. le D' Petrucci, Direc- 
teur, Médecin en chef de TAsile d'a- 
liénés de Sainte-Gemmes sur-Loire, 
près Angers (Maine-et-Loire). 

La médecine de Teeppit. — L'ex- 
cellent livre de notre ami M. Maurice 
OE Fleury vient d'obtenir un prix à 
l'Aradémie française. Nous avons à 
plusieurs reprises parlé de cette œu- 
vre originale qui a su tout à la fois 
satisfaire les médecins par son carac- 
tère scientifique et plaire aux litté- 
rateurs par le style et sa portée mo- 
rale, l'outes nos* félicitations à notre 
ami. 

Enseignement clinique. {Système 
ne^^euxTj — Asfle clinique (Sainte- 
Anne).— M. Joffroy, professeur de cli- 
nique des maladies mentales, fait ses 
leçons le mercredi et le samedi, à 
9 h. 1/2 du matin. 

Hospice de la Salpktrière. — M. 
Raymond, professeur de clinique des 
maladies nerveuses, fait ses leçons, 
le mardi et le vendredi, à 10 heures. 

— M. Déjerine fait le jeudi, à 5 heu- 
res, des leçons cliniques sur les ma- 
ladies du .système nerveux, et le mer- 
credi matin, à 9 h. 1/4, l'examen des 
malades de la consultation externe. 

Hospice de BrcÉTUE. — M.Bourne- 
ville fait visiter le samedi, à 9 h. 1/2, 
son service de maladies nerveuses 
chroniques des enfants. 



Hospice Saint-Antoine. — MM. 
Brissaud et Ballet font alternative- 
ment, le jeudi et le dimanche, des 
leçons sur les maladies nerveuses. 

Hôpital de la Pitié. — M. Babins- 
ki : tous les samedis, à 10 h. 1/4, 
conférence clinique sur les maladies 
du système nerveux. 

Asile de Villejuif (tramway du 
Châtelet) . — M. Toulouse. Le lundi à 

9 h. visite du service ; à 10 h., exa- 
men d'un malade par un élève ; à 

10 h. 1/2, leçon clinique. 

La Revue philanthropique vient 
de publier son numéro (10 juin). Nous 
sommes heureux de constater la di- 
versité mie sait lui donner son di- 
recteur M. Paul Strauss. Les ques- 
tions traitées sont celles à l'ordre du 
jour et cette revue rendra certaine- 
ment de grands services à tous ceux 
qui s'occupent d'assistance soit pu- 
blique, soit privée. 

Sommaire du n* du lo juin. — La 
Société de protection des engagés 
volontaires élevés sons la tutelle ad- 
ministrative, par FÉLIX Voisin. — La 
maison de «l'Enfance, par Paul 
Strauss. — L'enfance traduite en 
justice devant le congrès d'Anvers. 
— Les ambulances de la Ville de Pa- 
ris, par le D' A.-J. Martin. — La 
maison de travail de Chartres, par 
Gaston Sévrette . — Les œuvres 
catholiques : les Patronaj^es, par J. 
Beroeron. — La mutualité scolaire, 
par F. Martin-Ginouvier. — La pro- 
tection et l'hygiène de l'enfance au 
congrès international d'hygiène et de 
démographie de Madrid, par le D' 
C. Delvaii.le. — Variétés : Le Pa- 
tronage par l'Assistance publique 
des mineurs libérés. — Comité de 
défense des enfants traduits en justi- 
ce de Marseille. — Chronique étran- 
gère : Angleterre ; Belgique ; Espa- 
gne ; Italie ; Japon ; Suisse. — 7n- 
formations. — Echos. — Revues et 
Publications françaises. — Bulletin, 
par Paul Strauss. 

(Masson et C'*, éditeurs, 180, bou- 
levard Saint-Germain.) 

Abonnement annuel : Paris et dé- 
partements, 20 francs ; étranger, ï2 
, francs. 
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LE CONGRES DE MEDECINE MENTALE DE 1900 

Le Comité d'organisation de la Section de Psychiatrie du Con- 
grès International de Médecine, qui doit se tenir à Paris en 1900, 
vient de se constituer. J'ignore comment s'est faite cette constitu- 
tion, si les membres du Comité d'organisation ont été désignés 
par le Ministre ou autrement. Ce qui est certain, c'est que les per- 
sonnes qui le composent sont tous des aliénistes connus et distin- 
gués. Peut-être pourrait- on regretter que, de même que le Comité 
d'admission à l'Exposition, le Comité d'organisation du Congrès 
ne renfermât qu'un trop petit nombre de médecins des asiles et 
notamment des asiles de la Seine. La parcimonie avec laquelle on 
les y a introduits ne se comprend guère. 

Je profite de cette occasion pour développer une fois de plus des 
idées auxquelles je tiens beaucoup. J estime que les nominations 
des professeurs, des médecins des hôpitaux et asiles, des experts 
près les tribunaux, etc., devraient être la simple ratification des 
élections faites par le corps de la Société scientifique compétente. 
C'est la meilleure manière et la plus juste, étant donné l'imper- 
fection delà nature humaine, de faire arriver dans tous les postes 
publics les plus capables de rendre des services à la collectivité . 
C'est ainsi que le personnel des Académies, du Collège de France 
et des Facultés se recrute. Si parfois les élections ne désignent 
pas le plus digne, celui-ci ne se plaint généralement pas, car il 
pense qu'aucune autre autorité ne peut légitimement et raisonna- 
blement être substituée à celle qui l'a écarté. En dehors de ce 
mode de désignation, ceux qui n'obtiennent pas les fonctions qu'ils 
sollicitent peuvent se dire, et souvent à bon droit, les victimes de 
Tesprit de coterie. 

Je crois donc qu'il eût été préférable défaire désigner les mem- 
bres du Comité d'admission à l'Exposition universelle, ainsi que 
les membres du Comité de l'organisation du Congrès internatio* 
nal de psychiatrie par la Société médico-psychologique ou le pro- 
chain Congrès annuel des aliénistes. 

Quoi qu'il en soit, les membres de ce Comité sont, je le répète, 
suffisamment éclairés pour organiser dignement le Congrès inter- 
national. Le Bureau a été constitué dès la première séance de la 
manière suivante : Président, M. Magnan ; vice-présidents, 
MM. Joffroy et Gilbert Ballet; secrétaire général, M. Antoine Ritti, 
que l'on trouve toujours prêt à accepter des fonctions absorbantes 
et délicates. On ne pouvait donc choisir des personnalités plus 
dignes de représenter l'aliénation française. 

Dans cette première séance, quatre questions ont été adoptées : 
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les psychoses de la puberté^ ranatomie pathologique de V idiotie^ l'ali- 
tement {repos au lit) dans le traitement des formes aiguës de là folie, 
les perversions sexuelles obsédantes et impulsives au point de vue mé- 
dico-légal. La question de thérapeutique me paraît excellente ; la 
question médico-légale, et la question d'anatomie pathologique, 
ne sont pas plus mauvaises que d'autres. Il est peut-être des ques- 
tions anatomiques, par exemple la paralysie générale, et des 
questions de médecine légale comme celles soulevées par Talcoo- 
lisme, d'ordre plus général et qui auraient donné aux discussions 
une plus grande envergure. Mais la question dé psychiatrie me pa- 
raît tout à fait mauvaise. Comment le Comité a-t-il pu adopter cette 
question, qui est un chapitre tout artificiel de la pathologie men- 
tale. Est-ce que les psychoses de la puberté constituent des psy- 
choses réellement spéciales ? Je sais bien qu'elles se rattachent 
aux fonctions glandulaires des organes génitaux dont l'étude est 
aujourd'hui en faveur. Mais il est tant d'autres questions d'un or- 
dre plus général et dont la connaissance est autrement plus pres- 
sante pour les aliénistes. Pour n'en citer qu'une, il est certain que 
l'étude de l'introduction des méthodes de psychologie expéri- 
mentale dans Fexamen des aliénés aurait été plus capable de faire 
progresser la science psychiatrique. 

J'en arrive donc à critiquer les questions choisies ; et je suis 
d'autant plus porté à le faire que les personnalités distinguées et 
même éminentes qui composent le Comité d'organisation ne re- 
présentent nullement à mes yeux mes délégués. Combien d'au- 
tres pensent et penseront comme moi. 

La désignation des rapporteurs sera encore plus embarrassante 
pour le Comité d'organisation. Il est nécessaire que les rappor- 
teurs français aient, aux yeux de nos confrères étrangers, une 
compétence indiscutable. 

Le Comité a un moyen de pallier dans une certaine mesure toutes 
ces difficultés. Qu'il invite les aliénistes français et étrangers, 
qui désireraient faire des rapports sur des questions à leur choix 
de lui envoyer les titres des mémoires avec quelques indications 
sommaires. Il examinerait les demandes et choisirait un certain 
nombre de rapports qui seraient imprimés et distribués concur- 
remment avec ceux qu'il a désignés récemment. Cette pratique 
ne serait d'ailleurs pas entièrement nouvelle dans les congrès 
internationaux. Ed. Toulouse. 
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LA TOXICITÉ DE LA SUEUR CHEZ LES BPILBPTIQUBS ET 

LES MÉLANCOLIQUES (l), 

Par M. Mayrojannis. 

Cabltio (2), dans ses récentes recherches, a trouvé qae la sueur 
des épilepttques est douée d'un pouvoir toxique convulsivant in- 
tense, qui va augmentant au fur et à mesure que l'accès s'approche 
et persiste seulement quelque temps après l'accès : 

La sueur recueillie sur des épileptiques en bonn^ condition phy- 
sique, immédiatement avant et après l'accès convulsif, serait capa- 
ble de provoquer la mort, à la dose moyenne de 10 centimètres 
cubes par kilogramme de poids vif d'animal. La mort survient au 
milieu de convulsions tonicloniques intenses^ accompagnées de 
cris, émission d'urino et de matières fécales ; la pupille, rétrécie 
au commencement, se dilate immédiatement après ; la tempéra- 
ture était notablement altérée. Par contre, l'injection de sueur re- 
cueillie les jours qui suivent l'accès ne donnerait lieu à aucun phé* 
nomène morbide. Dans deux expériences faites avec la sueur de 
deux malades qui se trouvaient en état de mal, l'injection de 20 
centimètres cubes de ce liquide n'a déterminé qu^une dépression 
et une paralysie très accusées ; mais les animaux résistèrent. 

En appliquant ces données expérimentales à la thérapeutique ) 
il a trouvé que l'usage méthodique de bains d'air chaud accompa- 
gnés de lavements et d'antisepsie intestinale pouvaient suppléer 
avantageusement au traitement bromure* 

Ayant eu l'occasion de reprendre, dans le service deM. Toulouse, 
ces expériences dont Tintérét n'échappe à personne, nous avons 
eu des résultats qui nous mettent en désaccord avec les assertions 
de notre distingué collègue de QêneSé 

Nous avons tâché, autant que possible, de nous placer dans les 
mêmes conditions, dans lesquelles a opéré l'auteur italien. Nos 
malades, qui étaient toutes du sexe féminin, ont été choisies parmi 
celles qui paraissaient être atteintes d'épilepsie idiopathique, qui 
correspond mieux à l'épilepsie dite toxique. L'état de la nutrition 
générale était bon, et les accès n'étaient pas on rapport avec la 
période menstruelle. On a eu soin presque toujours d'étudier la 
toxicité des premières urines émises après l'accès ; cette toxicité) 
ainsi qu'elle a été déjà signalée par plusieurs auteurs^ a été près* 
que toujours bien inférieure à la normale* 

(1) Extrait d'une thèse té6mlé : Mavrojannîb, De là toxicité de la sueuf 
{normale et pathologique)» Paris, 1898; 

(2) GabiTto. Rivista yperimi di Freniatria, mars 1^*97. 
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Expérience I. — Lai...., âgée de 32 ans, atteinte d'épilepsic ; elle 
est sujette, à la suite d'accès accumulés, à des crises de délire, 
avec agitation maniaque, suivis d'une période de calme avec abru- 
tissement. 

L'accès d'aujourd'hui est le premier d'une petite série d'accès 
qui n'ont pas eu de suites graves. 

La sueur a été recueillie une demi-heure après un fort accès con- 
vulsif, alors que la malade était encore tout éperdue. Quantité 
recueillie : 20 centimètres cubes, réaction acide. 

On injecte dans la veine marginale d'un lapin de 3 mois, pesant 
1:270 grammes, à température habituelle 39<>,6,15 centimètres cubes 
de cette sueur ûllrée. A la fin de l'injection le petit lapin est un 
peu abattu ; il se courbe fréquemment en arrière comme dans l'o- 
pisthotonos ; mais, au bout d'une heure, il reprend sa vivacité. 
Les jours suivants, il ne présente rien de particulier. 

60 centimètres cubes d'urines de ce même malade, recueillies 
après la sudation, soit une heure environ après son accès (la 
malade, pendant l'attaque convulsive, a vidé sa vessie), injectés 
chez un lapin de 2^300 grammes, n'ont pas provoqué de phénomè- 
nes appréciables, sauf une légère hypothermie. 

ExpÉRiENCB n. — Jans..., âgée de 27 ans, tombe dans des crises 
épileptiques depuis son enfance. 

L'état mental est satisfaisant. Elle se trouve, à ce moment, en 
série d'accès, sans troubles des voies digestives. Elle a eu, dans la 
journée, une attaque et un vertige. 

Immédiatement après son attaque, elle est introduite dans le lit, 
et, dans l'espace de 45 minutes, à une température de 50<*, on re- 
cueille 45 centimètres cubes de sueur à réaction légèrement acide 
qui, après filtration, est injectée dans le système veineux d'un la- 
pin de 1,310 grammes, à température rectale de 38<'. 

A la un de l'expérience, on observe une certaine dépression pas- 
sagère et quelques mouvements d'extension forcée de la colonne 
vertébrale ; les jours suivants, Tanimal se porte très bien. 

Les premières urines émises, après la crise convulsive, injectées 
à un lapin de 1300 grammes, ont amené la mort, à la dose de 62 
centimètres cubes par kilogramme d'animal, au milieu des symp- 
tômes caractéristiques de l'intoxication urinairé. 

ExpÉRiBNCE. III. — Call. .., 22 ans. Epileptique. 

L'état de la nutrition générale est bon. Pas de troubles digestifs. 
La malade a eu deux accès lejour précédent et un seul aujourd'hui. 
La sudation a été provoquée pendant que la malade se trouvait 
encore dans la période de stertor. Quantité de sueur recueillie : 
65 centimètres cubes à réaction très faiblement alcaline. 

On injecte 60 centimètres cubes à un lapin de 1.980 grammes, à 
température rectale 39<*2. A la Un de l'injection, l'animal est tran- 
quille, la respiration est normale. Quelque temps après, il se reti- 
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re dans un coin et il a des tiraillemenis fréquents ; on peut y dé- 
celer une esquisse d'arc de cercle. 

Une heure après, Fanîmal reprend sa vivacité et mange. Les jours 
suivants, il ne présente rien d'anormal. 

Expérience IV. — Magn...,37ans.atteinted'épilepsie avec débilité 
mentale. Elle n des accès quotidiens en série, à la suite desquels la 
malade se trouve dans un état d'hébétude complète ; elle a eu, dans 
la journée, trois accès. 

On recueille, par le procédé C, immédiatement après ses premiers 
accès, 175 centimètres cubes de sueur, à réaction neutre, à den- 
sité 1.008. 

On injecto 60 centimètres cubes de cette sueur àun lapin de 1.350 
grammes, à température 38<»9. 

A la un de Tinjection, quia duré 15 minutes, la température 
tombe à 36*6. Les jours suivants, il ne présente qu'un amaigrisse- 
ment ; ranimai, pendant les 4 premiers jours, a perdu 200 gram- 
mes de son poids. 

ExpBRiENCB V. — On injecte 95 centimètres cubes de cette même 
sueur à un lapin pesant 1.620 grammes, dont la température rectale 
avant l*injection est 39<'8. 

Après l'injection, qui dura une demi-heure,la température tombe 
à 36<»3. L'animal est déprimé ; pendant deux heures, il reste dans 
un coin et se courbe fréquemment comme dans l'opisthotonos. 

Les jours suivants, il est vif, bien portant; il maigrit le quatriè- 
me jour après son injection, son poids est de 1,360 grammes. 

Les urines, recueillies sur cette même malade aussitôt après la 
sudation, se sont montrées fortement h^^potoxiques. 310 centimè- 
tres cubes de ces urines à réaction acide, de densité : 1.016, injec- 
tés chez un lapin d'environ 3 kilogrammes, n'ont provoqué qu'u- 
ne forte hypothermie et une dépression passagère ; la pupille qui 
s'était rétrécie à 116 centimètres cubes, a commencé à se dilater 
de nouveau après le 250* centimètre cube. 

Expérience VI. — Grap..., 19 ans. Atteinte dès l'enfance d'é- 
pllepsie convulsive. Elle a dans la journée deux attaques et deux 
vertiges. La dernière attaque, elle Ta eue à 7 heures du matin ; à 
10 heures du matin, elle a un vertige. Une heure après, alors 
qu'elle était encore tout éperdue, elle est introduite dans le lit, et, 
dans l'espace de 40 minutes, on recueille 100 centimètres cubes de 
sueur à réaction neutre. 

On injecte à un petitlapin de deux mois, pesant 1.260 grammes , 
dans la veine auriculaire, 30 centimètres cubes de cette sueur . 
L'animal se porte bien. Une demi-heure après, on fait une nou- 
velle injectionde 40 centimètres cubes et l'animal continue à ne 
manifester aucun trouble. Rien de particulier pendant les jours 
suivants, sauf un léger amaigrissem3nt. 
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Les urines de cette malade, recueillies après la sudation, sont 
fortement hypertoxiques. 

A la dose de 25 centimètres cubes par kilogramme d'animal, elles 
ont provoqué des accidents oonvulsifs intenses, le coma et la mort. 

Ces expériences tendept à établir que la sueur post-paroxysti- 
que n'est pas douée du pouvoir hypertoxique que lui a assigné 
M. Cabitto. ][^'élimination des substances convulsivantes, qui cir- 
culent dans le sang des épileptiques et qu'on trouve en si grande 
abondance dans les urines, ne s'effectue par la voie cutanée qu'en 
proportion bien faible. Chez nos lapins, l'injecUon de quantités 
même assez considérables de sueur (50 centimètres cubes par kilo- 
gramme d'animal) a déterminé comme symptôme caractéristique 
des mouvements d'extension forcée de la colonne vertébrale qu'on 
n'observe jamais avec la sueur normale. 

Mélancolie. —Il nous a paru intéressant d'étudier la toxicité audo- 
raie ohes les mélancoliques, ohex lesquels, en raison du ralentis-» 
sèment de la nutrition générale, on est disposé à supposer la pré- 
sence dans le sang de produits toxiques anormaux,qui résultent de 
la viciation des processus vitaux. Chez ces malades, on trouve fré- 
quemment des troubles de l'appareil digestif, la sueur diminuée, 
la menstruation quelquefois supprimée, Fhaleine fétide ; la peau 
exhale une odeur particulière, qui est caractéristique des salles 
d'asiles d'aliénés. 

Pour toutes ces raisons, on admet volontiers, à priori, chez ces 
malades, Taugmentation de la toxicité de toutes les humeur» de 
l'organisme. Des recherches, déjà nombreuses, faites sur les urines 
de mélancoliques, il résulte en effet que ee liquide est notable- 
ment plus toxique qu'à l'état normal. Cette byportoxioitQ M s'eit 
pas manifestée pour la sueur de nos maladea, 

ExpÉi^iENCE I. — Bos. . ., ûgée de 35 ans, atteinte de mélancolie 
avec stupeur. Les fonctions digestives s'accomplissent bien : la 
peau est ordinairement sèche.<La quantité des urines émises en 
24 heures est normale. Leur toxicité est diminuée (100 centimè- 
tres cubes par kilogrammme d'animal). Les urines sa sont mon- 
trées sialogènes. La sudation se produit avec une certaine lenteur. 

Dans l'espace de plus d'une heure, on a recueilli 60 çentiipètres 
cubes de sueur à réaction franchement alcaline. 

Injectée dans le sang d'un lapin de 2.100 gramn^es, elle p'K pro^ 
voqué aucun trouble ni immédiat ni lointain. 

Expérience II. — Lem. .., atteinte de mélancolie anxieuse. La 
malade est habituellement constipée. Elle transpira avec facilité. 

On recueille 110 centimètres cubes de sueur à réaction neutre, 
qui, injectée dans la veine marginale de l'oreille d'un lapin de 2. 140 
grammes, à température habituelle 37<>5, ne provoque chez cet ani- 
mal que les effets de la sueur normale. 
S'il était permis de conclure sur les résultats de deux expérien- 
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ces seulement, il faudrait admettre que, chezlea mélancoliques, il 
n'y a pas de modifications considérables dans les propriétés toxi< 
ques delà sécrétion cutanée. Peut-être que les recherches dans les 
altérations de la composition chimique de ce liquide seraient capa- 
bles de donner de meilleura renseignements sur les troubles de la 
nutrition générale de ces malades. 

De môme, ohei un paralytique général, les renseignements four*" 
nis par la toxicité sudoralene sont pas très significatifs. Chei cette 
malade, qui est atteinte de troubles profonds de la peau, on a 
recueilli, très péniblement, dans Tespaoe d'environ une heure et 
demie, 35 centimètres cubes de sueur, à réaction alcaline, qui, in* 
Jectée sous la peau d'un cobaye, a provoqué, iiprès l'injection, une 
faible élévation de la température, et, au bout de 48 heures, la 
4nort. L'ensemencement de la rate et du foie ont donné lieu à des 
cultures, dans lesquelles prédominait le çoI)l-bacille. 
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Conclusions. —- Chez les épileptiques, la sueur ne paraît pas Jouir 
des propriétés toxiques et convulsivantes intenses, que Cabittolui 
aattribuées. L'injection de sueur post-paroxystique,méme à des 
doses considérables, ne provoque chez le lapin que quelques 
mouvements d'extension forcée de la colonne vertébrale ; le sujet 
esquisse l'attitude de l'arc de cercle. 

Enfin, chez les mélancoliques, la toxicité sudorale n'est pas aug- 
mentée. 
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AFFAIRE DE L'ASJLE DU MANS 

Ari^At de la Ooui* d'appel d'Angara. 

La Cour d'appel d'Angers vient de rendre uq arrêt daas uae afTaire 
dont 11 a été beaucoup parlé dans la presse. 

Le Tribunal civil du Mans avait condamné le docteur Grisez, direc- 
teur de Tasile départemental des aliénés, à 500 francs de dommatires- 
intérêts envers un sieur Giancoli, ouvrier tailleur, qui prétendait avoir 
été blessé par les infirmiers. 

Sur l'appel interjeté par le docteur Grisez, la Cour d'Angers, dans 
son audience du 1" Juin 1893 a infirmé ce Jug;ement, en disant qu'au ^ 
cune faute ne pouvait être imputée au directeur de l'asile des aliénés. 

Voici les principaux motifs de cet arrêt : 

« La Cour ; 

« Attendu qu'après son Jug^ement dul*' décembre 1896 eten présence 
des résultats négatifs de l'enquête, alors surtout qu'il est incontesta- 
blement établi que, malgré ses afftrmalions, Giancoli n'a Jamais eu la 
moindre fracture du bras, c'est à tort que les premiers juges ont cru de- 
voir s'engager sur le terrain périlleux des hypothèses pour accueillir 
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la demande du sus-nommé, même en en réduisant le chiffre ; que, dans 
l'ordre d'idées se rattachant aux conjectures, il n'est pas impossible 
que l'accident dont il s'agit au procès se soit produit le 17 mars, veille 
de l'internement de Giancoli, et Jour où il est tombé deux fois à terre, 
chez son coiffeur, et, une fois dans dans la rue, ni qu'il ait pu se pro- 
duire le 18 mars, au moment où les agents de police ont saisi l'intimé 
chez lui, ni enfin qu'il se soit produit à l'asile, comme le veut Giancoli, 
mais par ce fait seul de celui-ci, tel qu'un effort violent ou un trop 
brusque mouvement ; 

a Attendu que, ce qui est certain, c'est que Tintimé n'a pas rapporté 
la preuve des faits par lui articulés, et que le Jugement précité l'avait 
autorisé à faire ; qu'en effet, pas plus l'enquôle et la contre -enquête 
que les autres documents de la cause n'établissent aucun fait, aucune 
faute imputable aux gardiens de l'asile des aliénés du Mans, et dont le 
directeur de cet asile puisse être déclaré responsable ; 

« 

« Sans s'arrêtera l'appel incident de Giancoli, dont il est débouté, 
infirme le Jugement du Tribunal civil du Mans du 18 mai 1897, et, sta- 
tuant à nouveau, déclare Giancoli mal fondé dans ses demandes, fins 
et conclusions ; l'en déboute, décharge Grisez, es qualité, des condam- 
nations prononcées contre lui ; 

a Ordonne la restitution de l'amende et condamne Giancoli aux dé- 
pens tant de l'instance que d'appel. » 

(Gaj^ette des hôpitaux, 1898.) 
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QUEL DOIT ÊTRE LE ROLE DU PATRONAGE A L'ÉGARD DES 
ALIÉNÉS AVANT, PENDANT ET APRÈS LEUR INTERNEMENT 
DANS LA MAISON DE SANTÉ ? 

Rapport présenté par le D' Jul. Morbl, 
Médecin-Directeur de l'Asile des aliénés de l'Étal, à Mons. 

En Jelant un coup d'œil rétrospectif sur l'histoire du patronage des 
aliénés, on ne tarde pas à constater que les idées générales primitive- 
ment émises reçoivent successivement un développement plus grand. 

L'organisation des patronages est étudiée par la voie de l'expérien- 
ce ; ainsi s'explique son perfectionnement progressif. 

Tandis qu'au début on se bornait à l'assistance de l'aliéné à sa sortie 
de l'asile, on s'aperçoit aujourd'hui de la nécessite de l'extension dupa* 
tronage non seulement au malheureux privé de sa raison, mais encore 
aux membres de sa famille. L'expérience de chaque Jour apprend la né- 
cessité de l'assistance chez l'aliéné indigent à partir du moment où il 
présente des troubles intellectuels. 

Un mouvement ne peut tarder à se produire, ayant pour but la pro- 
phylaxie et la diminution de l'aliénation mentale. Les heureux résultats 
obtenus en Norwège confirment la raison de ce mouvement. Les socié- 
tés de patronage doivent participer à ce mouvement. 






LE RÔLE DU PATRONAGE A L'ÉGARD DES ALIENES 205 

Dorénavant, les sociétés de patronage auront à étendre leur œuvre 
charitable, à protéger et à assister Taliéné avant, pendant et après la 
coUocation. Elles auront à développer leur sphère d*action sans relâ- 
che, de manière à pouvoir la consolider et à la codifier par une régle- 
mentation spéciale. 

Le travail que nous avons l'honneur de présenter au Congrès contri- 
buera quelque peu, nous osons l'espérer, au 'perfectionnement du but 
poursuivi. Nous en avons entrepris l'étude avec le regret de ne pouvoir 
lui donner toute l'étendue désirée ; nous avons à peine ébauché les 
trois périodes du patronage, Jeté les grandes lignes avec motifs à l'ap- 
pui. La question mûrira par la discussion. L'œuvre est trop belle pour 
ne pas espérer en la collaboration unanime de tous les membres qu 
honoreront le Congrès de leur présence. < 

L'extension delà mission des sociétés de patronage imposera de nou- 
veaux sacrifices. Les partisans de l'intervention directe et unique des 
gouvernements comme ceux qui voudraient confier l'organisation de 
ces sociétés exclusivement à la charité privée acquerront la ^convic- 
tion de rinefilcacité absolue de l'un et de Pautre de ces systèmes, que 
le système mixte, l'initiative de la charité privée^secondée par les pou- 
voirs publics, constitue aujourd'hui l'unique système pour atteindre le 
but, pour Juger de la valeur des progrès accomplis et des résultats ob- 
tenus. 

A l'avenir les ressources des sociétés de patronage devront être gran« 
des et constantes. 

Que peut-on faire avant la coUocation de Valiéné ? 

L'aliéné est un malade dont le cerveau est souiTranl. On ne peut lui 
faire le moindre mal. A son égard, il faut user de patience, de beau- 
coup de patience, pour ne pas se laisser aller à des paroles de colère, 
s'abstenir d'actions quand parfois le malade semble de parti pris s'é- 
vertuer à fâcher et à irriter son entourage. Il importe d'épargner son or- 
gane soulTrant, de le préserver contre tout ce qui pourrait lui nuire. 
On le ménagera d'autant plus si son alTection est de date récente et si 
les troubles morbides se sont produits rapidement. C'est en ce moment 
que le cerveau a le plus besoin de repos. On doit écarter du malade 
toute communication émouvante ou inquiétante, éviter de l'agiter par 
des visites, de lui laisser prendre part aux affaires et aux sollicitations 
de la famille, de lui procurer des distractions en apparence agréables, 
celles-ci donnant lieu aux résultats les plus contraires. 

C'est un médecin expérimenté qu'il faut au malade, du repos physi- 
que, du repos intellectuel et moral. C'est un membre intelligent et dé- 
voué de la société de patronage, ayant certaines notions du traitement 
moral de la folie, qui pourrait intervenir utilement, assister au besoin 
le médecin traitant, en contribuant à faire exécuter les prescriptions, 
en aidant à éclairer la famille sur les mesures à prendre à l'égard de 
l'infortuné. 

Quelle est la conduite à tenir par l'entourage d'un aliène pendant les 
heures et les Journées pleines d'anxiété qui pourraient précéder sa 
coUocation ou même précéder la première visite du médecin ? Il im- 
porte de ne pas perdre la tête, de garderie calme. La surveillance sera 
ininterrompue. On l'empêchera de se livrer à des actes nuisibles, on 
essayera de le garder à vue, on préposera à sa personne un nombre 
sufilsanlde gardiens compétents, tranquilles et réfléchis. Souvent leu 
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simple présence suffit, sans autre intervention, pour empêcher tout 
acte répréhensible et dangereux pour le malade. Il faut qu'ils incul- 
quent au patient, par des paroles et par des actes, qu'ils sont là uni- 
quement pour le servir, le protéger, pourvoir à ses besoins. Une per- 
sonne intelligente et de bonne volonté peut de cette manière faire beau- 
coup de bien et empêcher beaucoup de mal. Ges personnes intelligen- 
tes et de bonne volonté devraient se rencontrer dans les sociétés de 
patronage. 

Tous les aliénés curables ou susceptibles d'amélioration n^exlgent 
pas un traitement dans un asile. Plusieurs d'entre eux peuvent être 
traités avantageusement à domicile ; d'autres peuvent ôtre confiés à 
des amis ou à des parents, à la condition d'y rencontrer un milieu plus 
favorable que celui où leur afTection a éclaté. Il appartient à un mé- 
decin expérimenté, bien familiarisé avec les maladies mentales, de se 
prononcer sur l'opportunité des mesures à prendre. 

La collocation des autres cas est néanmoins le moyen le plus efficace 
pour que le patient ne s'expose pas à des dangers et ne nuise pas à son 
entourage. 'Très souvent, le malade devient calme du moment où il est 
traité à l'asile. 

D'une manière générale, le traitement est d'autant plus e£flcace qu'il 
est appliqué plus près de la période Initiale. Ajourner le traitement et, 
au besoin, la collocation, quels que soient les sentiments qui guident 
les parents du malade, c'est faire à celui-ci un tort immense et par- 
fois irréparable. Le traitement immédiat ou la prompte collocation, 
non seulement est à l'avantage du malade, mais il peut encore devenir 
la source d'une économie réelle et palpable. Le malade interné dès le 
début de l'afrection a plus de chance, non seulement d'une guérlson, 
mais d'une guérlson en un temps plus court. Ajourner le traitement et 
la collocation, c'est retarder la guérlson, c'est très souvent l'empêcher 
et même réduire le malheureux à rincurabilité. 

En s'ocoupant de l'Internement des aliénés dans les asiles, il n'est 
pas rare de rencontrer des personnes imbues de vieux préjugés^ plei- 
nes de méfiance contre ce genre d'établissements. Heureusement, ces 
craintes deviennent de plus en plus rares. Elles seront complètement 
dissipées à partir du Jour où l'asile sera transformé en hôpital et que 
les aliénés auront complètement abandonné les entraves, comme en 
Allemagne, en Angleterre, aux Etats-Unis, dans beaucoup de cantons 
suisses, etc. 

Les membres des sociétés de patronage devraient ôtre divisés en de 
nombreuses sections. Chaque commune quelque peu importante de- 
vrait avoir la sienne. Les membres devraient posséder certaines con- 
naissances, par l'étude d'écrits populaires, sur l'aliénation mentale et 
sur la manière de traiter les aliénés. Ainsi préparés, ils pourraient se 
rendre utiles aux malheureux frappés dans leurs facultés Intellectuel- 
les et rendre les plus grands services. Ils soulageraient bien des mi- 
sères. Non seulement Ils viendraient en aide aux familles éplorées, ils 
consoleraient les infortunés; ils prêteraient encore leur assistance pour 
l'obtention des pièces nécessaires à l'admission à Tasile et pour donner 
à l'administration de la nouvelle demeure de l'aliéné, tous les rensei- 
gnements désirables. Préparés d'une manière spéciale pour venir en 
aide à ceux qui sont mentalement frappés, ils comprendraient, mieux 
que les parents, l'importance des renseignements désirés par le méde- 
cin aliéniste. Aussi appartlenl-ilàce dernier de collaborer dans la me- 
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sure de ses forces à l'œuvre de la Société des patronages et de lui vouer 
tout son cœur et toute son intelligence. 

Les membres des sociétés de patronage bien dressés au sujet de 
cette mission, au courant de toutes les mesures à prendre pour le pla- 
cement d^s aliénés, seraient appréciés à Juste titre par les autorités 
locales qui se feraient un bonheur et un devoir de seconder leurs 
efforts et de faciliter les mesures à prendre pour les besoins de la 
collocation. Ils pourraient contribuer à tracer un tableau complet des 
renseignements, faciliter la tâche du médecin aliéniste et contribuer 
ainsi au succès du traitement à instituer. 

Dans le cours des soins provisoires donnés aux aliénés, Tentourage 
agira avec tout le discernement et le tact indispensables pour remplir 
convenablement sa mission et éviter de commettre des fautes. Si l'on 
craint des difficultés, s'il est à présumer que le malade n^acceptera pas 
la collocation, on évitera de lui faire part des intentions projetées, au 
moins un temps assez long à l'avance ; la décision ne lui sera commu- 
niquée que c|&iis les derniers moments, parfois seulement à l'instant 
du départ. Cette déclaration doit toujours se faire sans paroles inuti- 
les, sur un ton aimable, en invoquant l'avis du médecin et des parents, 
convaincus de la nécessité de soumettre le malade à un traitement 
médical approprié. Toute discussion avec le patient sur la détermina- 
tion prise n'a guère de résultat, mais si l'entourage se sent impuis- 
sant à atteindre le but> il arrive parfois que la présence d'un gardien 
d'asile, plein de tact ot habitué au transfèremeut des aliénéSi ait une 
heureuse InQuence pour faciliter le départ. 

Il est néanmoins désirable qv^e les sociétés de patronage fournissent 
des membres qui se soient assimilé complètementleurréle et qui puis- 
sent prêter leur assistance Jusqu'au mopaent iQÔme où la porte 4ô l'a- 
sile se sera refermée derrière Taliéné. 

Il est impossible d'énumérer ici toutes les précautions à prendre 

Î^ogr faciliter le déplaceinent de l'aliéné. Cette éniimération serait bien 
.ongue et (1 serait préférable de )es relever dans un écrit spécial. Il 
importe cependant de relever que l'aliéné doit connaître sa nouvelle 
destination ; ceux qui coopèrent au déplacement commettraient une 
jfrande imprudence en tendant aux malheureux des embûches qui fe- 
raient perdre toute confiance en ceux qui ont provoqué le départ. C|e 
procédé serait préjudiciable au malade qui doit comprendre qu'il va 
être remis à des soins médicaux nouveaux et mieux vaut, pour les 
conducteurs ou les parents, subir la colère et la rancune du patieut 
pendant le court espace de temps du iransf^rement. 

Un aliéné guéri, loin d'en vouloir à ses parents et à ses conduc- 
teurs, leur sait souvent gré de l'avoir placé dans un asile, d'avoir con- 
tribué dans le sens de son bien-ôtre. 

En quittant l'aliéné ioterné, on lui adressera quelques paroles ami- 
cales afin de relever pon courage, de témoigner qu'on a confiance dans 
les soins de l'asile et de faire les meilleurs vœux pour le revoir bien- 
tôt guéri au sein de sa famille. 

L'intervention par des actes et des conseils pour favoriser la collocation 
des aliénés indigents, et spécialement des cas récents, constitue le pre- 
mier objet d'une société de patronage. Nous avons retracé la part im- 
portante que ses membres peuvent prendre pour le soulagement de 
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ceux qui sont frappés de l'esprit, même en intervenant pour donner ou 
iaire donner des soins rationnels à ceux qui, pour un motif quelcon- 
que, ne peuvent être confiés à un établissement spécial. 

Pendant le séjour d'un aliéné dans un établissement y la société de patro- 
nage peut continuer à remplir un rôle très efTlcace. Déjà Tun ou l'au- 
tre membre a coopéré pour donner par écrit tels renseifi:nements qu'il 
Jugeait indispensables au médecin de l'asile. Le rôle du. médecin étant 
souvent hérissé de difficultés, celui-ci se trouve heureux de se sentir 
soutenu par la confiance des parents et des protecteurs du malade. 

Cette confiance doit être absolue et entretenue par la société de pa- 
tronage. Les membres, plus au courant delà manière dont les aliénés 
sont traités dans les asiles, ne se laisseront pas émouvoir par toutes 
espèces de mauvais rapports qu'on fait contre les établissements ou 
contre les aliénés. Les malades eux-mêmes se plaignent assez sou- 
vent soit du personnel, soit de l'obstacle qu'on meta leur liberté. Cer- 
tains malades, fait d'ailleurs très compréhensible, se plaignent des 
mauvais traitements qu'ils doivent subir alors que ces plaintes ne ré- 
sultent que de leurs idées délirantes ou de leurs hallucinations. L'aliéné 
chronique, et surtout Tincurable, alors qu'il lui reste quelque intelli- 
gence, se platt naturellement à solliciter sa mise en liberté et invoque 
parfois tout ce qu'il y a de plus imaginaire pour pouvoir atteindre son 
but. 

La société de patronage, aidée autant que possible par les parents 
des aliénés, peut rendre à ces malades les plus grands services. Elle 
peut les engager à suivre fidèlement les prescriptions médicales. Ces 
conseils se donneront verbalement au moment de la visite du membre 
protecteur comme de celle de la famille. Si la nécessité se faisaitsentir, 
on les réitérerait par écrit. Ces communications verbales ou écrites ont 
parfois les plus heureuses conséquences. Le médecin de l'asile s'aper- 
çoit bien vite de cette inlluence ; aussi est-il désirable de recourir de 
temps à autre à ses lumières, afin de pouvoir se conformer à ses avis 
et désirs. Le médecin aliéniste ne peut tolérer en aucune façon une 
communication quelconque avec un malade alors qu'il suppose qu'elle 
pourrait lui être nuisible. C'est ce qui indispose souvent les familles et 
il appartient alors, à un moment donné, au protecteur de l'aliéné de 
faire comprendre la valeur de la décision que le médecin se trouve par- 
fois obligé de prendre à son grand regret. Il est en effet à noter que 
les parents peuvent se laisser guider et entraîner par une affection fac- 
tice, quelquefois parla curiosité ou même par la déQance en réclamant 
impérieusement une visite contre l'avis du médecin ; ils ignorent qu'une 
visite intempestive peut faire le plus grand mal aux patients. 

Le rôle de la société de patronage peut conséquemment être très efft- 
cace pendant la période de Tinternement des aliénés. Leurs membres 
servent au besoin d'intermédiaire entre le médecin et les familles ; ils 
apportent leur quote-part dans le traitement de la moralisation de ce 
genre de maladies, traitement dont le résultat ne se laisse pas désirer 
chez les colloques qui sont susceptibles de guérison. 

A partir du Jour où le traitement de l'état mental permet une inter- 
vention plus large ciiez les malades en voie de guérison, ou chez les 
aliénés incurables, mais susceptibles d'un large traitement moralisa- 
teur, la société de patronage pourra étendre considérablement sa sphère 
d'action en multipliant les moyens de distraction. Dans tout asile bien 
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organisé, on devrait donner périodiquement des fêtes, au moins une 
fois par mois. La société de patronage organiserait des concerts, des 
spectacles, des jeux, des conférences amusantes et récréatives, etc. 
L'administration de Tasiie interviendrait dans le développement de ces 
moyens de distraction en prenant une part active à ces différentes or- 
ganisations. Les aliénés à leur tour devraient être utilisés pour rendre 
les fêtes plus attractives ; ils devraient participer personnellement à 
toutes les fêtes. 

Par leur participation, on exerce sur eux l'action récréative ; à la fois 
on cultive leur mémoire et leur intelligence, on dévie, autant que pos- 
sible, leurs idées pathologiques, on s'oppose à la marche progressive 
de la démence, constatée trop souvent lorsqu'on abandonne à eux-mê- 
mes les malades qui ont perdu toute initiative, tout goût pour le tra- 
vail. 

Aussi, les sociétés de patronage, en accordant leur haute protection 
à toutes les œuvres qui, dans un asile', peuvent contribuer à la guéri- 
son des malades ou au soulagement de ceux pour lesquels les portes 
resteront à Jamais fermées, favoriseront, stimuleront ou réveilleront 
l'initiative de l'administration.On cultive trop peu le chant,accompagné 
ou non de gestes et de mouvements d'ensemble ; on cultive trop peu 
les promenades dans les préaux, promenades qui peuvent être agré- 
mentées par l'exécution de quelques chants populaires ou autres. Ces 
exercices, secondés, encouragés par la société de patronage, alterne- 
raient avec des promenades au dehors de l'asile, avec des excursions 
champêtres et le travail, celui-ci, à son tour, aussi varié que possible. 

Toutes ces sources de récréation dont nous ne séparerons pas les 
visites personnelles aux malades, font aux aliénés le plus grand bien. 
L'expérience le prouve surabondamment. Ces récréations leur procu- 
rent une énorme confiance en l'avenir, soulagent et calment considéra- 
blement leur existence. 

Les secours moraux que la société de patronage peut distribuer aux 
aliénés sont plus nombreux que ceux relatés ci-dessus. Les protecteurs 
des aliénés ont encore d'autres cordes à leurs arcs pour étendre leur 
œuvre charitable. Combien de fois n'arrive-t-il pas que le patient, de- 
venu malade en s'écartant de l'existence normale ou ayant posé des 
actes regrettables au début de son affection, s'est vu enlever la sym- 
pathie des membres de sa famille ou de ses amis. 

L'indifférence, l'apathie ou la colère des siens pèsent sur lui pendant 
la coUocation, et, malade qu'il est, le malheureux en souffre et se sent 
impuissant à reconquérir l'affection dont il a tant besoin. 

Son protecteur veillera sur lui. Il n'ignore pas que la paix est indis- 
pensable spécialciment dans une famille où il y a un aliéné qui souffre 
de l'absence des sentiments qui doivent le lier aux siens. 11 cherchera 
le moment le plus favorable pour préparer la conciliation et bien rare- 
ment il n'atteindra pas le but si vivement désiré. Ce but atteint, l'aliéné 
incurable, mais encore doué de bons sentiments moraux, se sentira 
réconforté, consolé, rendu plus heureux; l'aliéné curable en ressentira 
un bienfait plus grand encore ; il entreverra sa liberté ; il l'entreverra 
avec le doux espoir de rentrer chez lui, heureux et bienvenu ; et le con- 
solant message que tout dissentiment a cessé contribuera singulière- 
rement à relever son moral, à l'encourager, à favoriser la guérison. 

Le protecteur de l'aliéné, à son tour heureux du but atteint, se sen- 
tira récompensé pour les démarches faites en faveur d'un malheureux l 
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Il aura aidé à lui faire retrouver sa famille, Il aura prlsune bonne part 
à sa guérlBon ! Il fera encore davantage avant que les portes de Faslle 
ne s'ouvrent pour son protégé. 

VassîstaHce désfdmilles prMei de téttt soutien semble Indispensable. 
On ne peut Ignorer ce qui se passe à rinlérleur des familles de ceux 
qui ont un membre confié à un asile. Il Importe de ne pas perdre de 
vue, dans le traitement de ralléné,le milieu qui entourait celui-ci avant 
la collocation et dans lequel il retournera aussitôt que son état mental 

le t)er mettra. 

La famille, avant la collocation de Tallôné, peut avoir fait des sâcrlû- 
cesconsldèrablespour essayer de guérir celui-ci â domicile ; le malade 
parle fait de son trouble Intellectuel, peut avoir dissipé une partie de 
ses ressources, détruit une partie de ses meubles, de ses vêtements, 
de ses outils ; le malade en traitement dans un asile peut laisser der- 
rière lui une femme, des enfants, des vieux parents dans la détresse et 
dans le cours du traitement, Il faut qu'on arrive Jusqu'à lui, qu'il sache 
que des personnes charitables veillent sur ceux qui lui sont chers, 
qu'elles prêteront leur concours dans la mesure du besoin pour adou- 
cir leur existence, qu'elles coopéreront même à restaurer le foyer et à 
lui rendre le confortable d'autrefois, c'est-à-dire avant l'éclosion de sa 
terrible maladie. Il appartient à la société de patronage de chercher 
pour l'un des époux, pour les parents, pour les enfants, un travail qui 
leur permette, autant que possible, de ramener une certaine aisance 
au foyer et d'intervenir en cas d'insufûsance des ressources matériel- 
les. 

81 l'aliéné guéri n'a plus ses outils, Indispensables â la reprise de 
son métier, son protecteur y pourvoira ; il lui chercliera, s'il le faut, 
un patron chez qui il pourra se rendre dès le lendemain de la sortie. 
SI, en raison de ta misère, son linge, ses vêtements sont insuffisants 
pour se présenter convenablement ou pour se préserver contre les In- 
tempéries atmosphériques, le protecteur sera toujours là pour le cou- 
vrir bien et chaudement. S'ilest établi que le malade est sans ressour- 
ces, si, bien Involontairement, il a dû engager certaines valeurs au 
mont-de*plété, on tâchera, dans la mesure du possible, de les dégager, 
comme on travaillera au besoin pour payer ses petites dettes, son loyer, 
spécialement dans les cas où il serait prouvé que les arriérés le pré- 
occupent vivement et que son amour-propre lésé constitue un obstacle 
à la guérison. 

Le traitement moral, un des points les plus importants de la théra- 
peutique en médecine mentale, rencontre ainsi un précieux adjuvant 
dont on ne saurait trop apprécier l'importance. L'idée pour les aliénés, 
l'assurance de savoir que des âmes charitables les entourent sans cesse, 
ainsi que leurs parents, pour leur prêter une assistance matérielle et 
morale, pour les éclairer des meilleurs conseils, tout cela lus encou- 
rage, les ranime et contribue à l'évanouissement des idées noires qui 
peuvent mettre un obstacle ou retarder ramélloratioa ou la gùérlson 
tant désirée. 

À côté de la question de la charité se place Inévitablement ia ques- 
tion économique, l'intervention heureuse de la société de patronage 
contribuant à diminuer la durée de séjour dans les asiles. L'Etat comme 
les provinces et les communes doivent, à fortiori, comprendre que les 
sociétés de patronage défendent les intérêts des pouvoirs publics et 
qu'elles ont droit de leur part à la protection matérielle la plus large. 
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L'aliéné est guéri ou amélioré à un tel point que Vinternement n'est plus 
nécessaire : quelle est la conduite à tenir vis-à-viê 4e cet homme T 

11 arrive assez fréquemment que l'action du patronage reste indiquée , 
que certains devoirs restent à remplir à l'égard de celui qui va rejoin- 
dre son foyer. La guérison est insuffisamment consolidée ou l'aniéilo- 
ration notable peut encore augmenter à l'aide de certaines précautions 
spéciales. Dans l'Un comme dans l'autre cas, le protecteur tiendra une 
ligne de conduite très discrète ; il ne se permettra Jamais des allusions 
inconvenantes, des paroles désagréables au sujet du passé de son pro- 
tégé ; bien au contraire, il lui donnera des témoignages d'attendris- 
sement cordial ; on éloignera de lui, s'il y a lieu» les inquiétudes, et les 
difficultés ; on lui promettra aide et soutien dans la lutte de la vie. Une 
exception néanmoins pourra être faite si la nécessité se fait sentir et 
encore les conseils à donner resteront-ils tout à fait paternels. 

Déjà pendant la coUocation, le malade a été préparé à sa vie future ; 
il a acquis la conviction qu'une main bienveillante viendra à son se- 
cours. Si, contre attente, on n'a pu trouver pour lui le travail dont il 
a besoin pour sa propre subsistance ou pour le soutien de l'existnnce 
des siens, l'assistance lui sera continuée ; on lui offrira des secours en 
attendant qu'il ait retrouvé une occupation. 

Le protecteur de celui qui a recouvré la liberté suivra celui-ci pas à 
pas dans sa nouvelle existence ; il continuera son action moralisante 
et le raifermira dans ses bons sentiments si la raison reste encore 
quelque peu chancelante. Il le protégera contre les dangers multiplet 
auxquels l'expose sa position précaire et tout exceptionnelle ; il le 
défendra sans cesse contre les mauvaises suggestions de la misère. 

L'aliéné guéri et remis au travail continuera d'être l'objet d'une at- 
tention spéciale de son bienfaiteur, qui le recommandera à son patron 
et à des amis dévoués. Si le travail fourni reste insuffisamment lucra* 
iif pour répondre convenablement à tous les besoins, on suppléera à 
cette insuffisance par des secours périodiques. 

On ne peut se dissimuler la difficulté de la tâche de la société de 
patronage à l'égard de l'ancien colloque. La création d'un asile de 
convalescence bien organisé avec des ateliers divers et au besoin de 
champs de culture répondrait parfaitement au but poursuivi, lo protégé 
y étant l'objet de toute la sollicitude constante et éclairée du person- 
nel. Malheureusement, la réalisation de ce vœu n'est possible que 
dans les grands centres de population. L'asile pour convalescents 
n'est pas néanmoins sans inconvénients ; les aliénés guéris ou nota-* 
blement améliorés, préfèrent généralement leur propre foyer. Nous 
nous sommes permis d'interroger à cet effet certaines de ces person- 
nes, en leur exposant les avantages d'un séjour de convalescence dans 
un asile spécial. Cette idée ne leur a guère souri et, sauf des cas spé- 
ciaux où le foyer, par exemple» fait défaut, l'asile spécial sera peu 
goûté des malades sortants. Le sine qua non serait peut-être le seul 
motif qui ferait accepter cette proposition. 

Les aliénés notablement améliorés doivent faire l'objet d*une atten- 
tion plus grande encore. Le médecin aliéniste, sauf des circonstan- 
ces exceptionnelles, ne peut leur avoir accordé la liberté que condi- 
tion uellemcnt, c'est-à-dire qu'ils doivent rester .«lous l'action du con- 
seil médical et dans l'obligation d'admettre et de suivre les sages avis 
des protecteurs qui lui seront adjoints « 
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Ici se termine une partie de notre tâche. Il reste à passer en revue 
les conditions qui permettent la réalisation des vœux du patrona^ce. Il 
faut travailler au développement de l'assistance publique des aliénés, 
combattre les préju(?és qui existent contre ces malades, les maladies 
mentales et les asiles, pourvoir môme, pour que Fœuvre du patronage 
soit complète, à l'éducation des innocentes créatures qui ont hérité de 
la fatale tendance à l'aliénation mentale, poussera la création d'asiles 
pour enfants arriérés et idiots, contribuer à diminuer les causes qui 
peuvent prédisposer aux maladies mentales ou même les provoquer. 

Ces trois derniers points n'entrent pas directement dans le cadre de 
la question posée, mais ils s'y rattachent intimement et leur solution 
•complète pour ainsi dire tout ce que les sociétés de patronage doivent 
savoir dans l'étude qui nous occupe. 






Développement de Vassistance publique des aliénés. — Nous regrettons 
beaucoup de devoir faire ce triste aveu que l'idée de l'assistance non 
seulement des aliénés, mais encore da toutes les autres personnes in- 
digentes atteintes d'une infirmité physique ou morale germe si lente- 
tement parmi nos populations. Il existé des asiles et des sociétés de 
patronage très florissantes et qui méritent d'être connus par toute per- 
sonne s'occupant d'œuvres charitables. Nous allons en mentionner 
quelques-uns. 

Le célèbre aliéniste gantois, le D' Guislain, légua à sa ville natale 
une somme de 40,000 francs pour les aliénés nécessiteux de cette ville. 
Ce fonds est actuellement entre les mains de la commission des Hos- 
pices civils de Gand qui distribue des secours aux aliénés sortis de 
leurs asiles. 

M.Gallet,- Juge de paix à Anvers, en sa qualité de régent de l'asile 
Saint-Roch, créa une forme de patronage assez originale qui adonné 
les meilleurs résultats. Pour se procurer les fonds nécessaires, il avait 
organisé le travail dans cet asile (fabrication de nattes, de bijoux, rac- 
commodage de chaises). En 1891, la caisse de ce patronage possédait 
un boni de 36,000 francs. ^ 

En 1895, l'asile de Mons, sous la direction du D' Semai, créa un Go- 
mité de patronage pour les femmes aliénées, mais en dehors d'un sub- 
side annuel du gouvernement et dos rétributions annuelles des mem- 
bres, le Comité n'a pu 9e créer d'autres ressources. 

Le Comité de patronage pour les détenus libérés et les enfants aban- 
donnés créé à Mons en 1892, soigne pour les aliénés (hommes) de la 
province de Hainaut. 

La société Falret qui patronne les malades sortis des asiles de la 
Seine accusait en 18*J4 un budget, en dépenses et recettes, de plus de 
85,000 fl*ancs. 

La société de secours de Brandebourg dispose d'un capital de 30.300 
francs; celle de Friedrichsberg (Hambourg) dépense annuellement au 
delà de 5000 francs pour les aliénés, celle du grand-duché de Hesse 
avait dépensé en 1892 environ 21,000 francs. 

L'actif de la société de patronage de Milan, en 1892, était évalué à 
au-delà de 260,000 francs. La société de Reggio-Emilio disposait vers 
la même époque d'un capital social d'environ 27,000 francs ; celle d'I- 
mola dispose d'un fonds de 3000 francs. 

La société de Saint-Gall pour les aliénés nécessiteux accuse actuel- 
lement une fortune de 79,000 francs; celle de Lucerne avait à la fin de 
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1891 un avoir social de 85,000 francs ; celle de Zurich de 28,000 francs 
vers la môme époque ; celle d'Appenzell de 91,000 frs. La société du 
canton de Grisons avait à la fin de Tannée 1883 un encaisse d'environ 
70,000 francs; celle de l'Argovie 6,750 francs vers 1890 ; celle de Berne, 
vers 1891, 26.000 francs et celle de Bàle vers 1891, 11,900 francs. 
. D'après les chiffres qui précèdent et empruntés à l'excellent travail 
de nos distingués collègues M. le D' Giraud, médecin- directeur de 
Pasile de Saint- Yon, et M. le D"" Ladame, privât docent à TUniversité 
de Genève, nous constatons la brillante situation et les énormes pro- 
grès réalisés dans les sociétés de patronage de plusieurs pays et spé- 
cialement en Suisse. Dans les précieux tableaux statistiques dressés 
par M. le D' Ladame, on peut lire les chifTlres des membres, les coti- 
sations, les dons et legs, les aliénés secourus, leS frais pour secours 
et le capital social des différentes sociétés helvétiques depuis leur 
fondation jusqu'à l'époque de leurs derniers rapports ; on y voit avec 
plaisir le nombre énorme de membres adhérents à ces œuvres : 1,000, 
2,000, Jusqu'à 6,000 membres ! 

En examinant la cause de la prospérité de ces sociétés, on constate 
qu'elle est due d'une part à Taclivité incessante de ses membres et 
spécialement de ses Comités administratifs. D'autre part, les règle- 
ments qu'ils ont formulés ont une base vraiment démocratique per- 
mettant presque au plus pauvre comme au plus aisé de prendre une 
part active dans la prospérité de la société. Enûn, on ne peut oublier 
que si de cette manière les sociétés ont pu se procurer des ressources 
qui permettent d'intervenir dans la majeure partie des nécessités du 
moment, elles ont encore augmenté leurs revenus et garanti leur exis- 
tence par l'organisation d'une série de moyens adjuvants dignes des 
plus grands éloges. Les comités administratifs ont étendu leur sys- 
tème d'action en mêlant l'utile à l'agréable. Le travail dans certains 
asiles fut organisé de manière à prélever sur la totalité des bénéfices 
une part proportionnelle qui fut versée à la caisse de patronage. Ces 
comités organisent des réjouissances, des fêtes, des concerts, des tom- 
bolas, etc., et ces réjouissances réveillent et entretiennent à la fois 
ridée du but poursuivi. Un philanthrope et souvent le médecin allé- 
niste réunit les membres de la société et les aliénés ; ils prennent la 
parole dans les réunions pour traiter une question d'un certain inté- 
rêt, ils recherchent les moyens à créer pour soulager l'existence des 
malheureux pensionnaires des asiles, pour intervenir utilement dans 
le soulagement des membres de leurs familles nécessiteuses. Ils don- 
nent également des conférences populaires sur la nature de l'aliéna- 
tion mentale, sur les causes prédisposantes et occasionnelles de cette 
pénible maladie, sur la prophylaxie de ce mal. En un mot, ils s'occu- 
pent de toutes les questions relatives au relèvement moral du peuple. 

En agissant ainsi, ils contribuent au développement d'une idée gé- 
néreuse à laquelle tout homme devrait pouvoir coopérer dans le sens 
le plus large : l'assistance mutuelle par tous les moyens moraux et 
matériels dont on puisse disposer. 

Les conférences populaires sur les moyens à mettre en usage pour 
combattre les préjugés encore existants contre l'aliénation mentale, 
les aliénés et les asiles, sont de première nécessité. Des écrits popu- 
laires sur le même objet devraient être propagés dans tous les milieux 
où il y aurait impossibilité de donner des conférences. 

L'aliénation mentale est une maladie du cerveau, et rétablissement 
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qui doit recevoir ce genre de malades doit être un véritable hôpital et 
non un refuge pour protéger les aliénés contre eux-mêmes et contre 
la société. L'asile est un lieu de traitement où les malades devraient 
être traités conformément aux derniers perfectionnements de la science 
de la médecine mentale. Nous en avons la meilleure preuve dans le 
mouvement scientifique et à la fois charitable dans les pays qui tien- 
nent à cœur de soigner convenablement leurs malades. 

Aux États-Unis, les asiles d^aliénés n*existent plus ; on n'y connaît 
plus que les hôpitaux pour aliénés. Dans ce même pays, des médecins 
aliénistes distingués n*aiment plus même cette qualification et ils pro- 
posent de la remplacer par r Hôpitaux pour maladies de cerveau ». Cette 
modification dans la dénomination n'est qu'une question de temps et 
nous sommes môme étonné de ne pas la voir introduite partout. 

Les établissements tiont presque partout modifiés depuis vingt-cinq 
ans. Dans tout établissement perfectionné, aussi bien en Europe qu'aux 
États-Unis, les moyens de contrainte que portaient autre/ois les aliénés ont 
disparu ; on a retrouvé, à peu d'exceptions près, le calme nécessaire à 
tout hôpital par l'alitement des malades susceptibles d'amélioration ou 
de guérison. 

81 l'aliéné est un malade, on doit sans cesse le considérer comme tel. 
On ne peut être ni dur ni grossier à son égard. Au lieu de le considé- 
rer comme un être nuisible, on usera de patience, et de beaucoup de 
patience ; si on le laisse aller à des accès de colère ou à des actes, on 
le contrarie ; on ne lui fera Jamais le moindre reproche, même s'il l'a 
mérité ; on ne s'en moquera pas ;onne l'olTensera pas par des regards 
indiscrets, ni par des gestes ; on ne s'exprimera pas devant lui au su- 
Jet de son état; on ne fera aucune plaisanterie de mauvais aloi. Comme 
malade, il faut épargner son organe souffrant, le protéger, le préser- 
ver contre tout ce qui pourrait lui nuire. C'est une cruauté de ne pas 
soigner pour que l'aliéné soit soumis aussi promptement que possible 
à un traitement rationnel. 

Nous avons tenu à exposer, en quelques mots, ce qu'on doit enten- 
dre sous le nom de maladie mentale, ce qu'est l'aliéné et l'hôpital au- 
quel on doit le confier. Le peuple reste encore quelque peu méfiant vis- 
à-vis de l'asile ;il ne croit pas suffisamment que les guérisons y sont 
possibles et que les guérisons sont plus nombreuses et plus rapides 
si les malades y ont été placés dès le début de la maladie. 

On regarde trop de travers les malades qui en sortent ; on les tient 
à l'écart avec une certaine méfiance et cette rude épreuve qui attend 
souvent ceux qui ont le bonheur de quitter l'asile est bientôt la cause 
d'une rechute, bien des fois plus difficile à traiter que le premier ac- 
cès. 

Il appartient aux sociétés de patronage do mettre tout en œuvre pour 
combattre ces préjugés. Mais pour dissiper complètement les préju- 
gés et les méfiances, il importe que le peuple apprenne à s'intéresser 
à la vie de l'asile, à prendre une part au traitement de ceux qui y sont 
internés. Ces résultats ne sauraient être atteints qu'avec la collabora- 
tion incessante de personnes aux idées généreuses dont le dévoue- 
ment s'étendra jusqu'à aller dépeindre dans des conférences les souf- 
frances et les malheurs engendrés par les maladies mentales, les es- 
pérances qui peuvent naf ire d'un traitement précoce et rationnel et les 
conditions qui peuvent contribuer à la guérison et prévenir le retour 
d'une récidive. 
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A cette noble tâche tout concitoyen pourrait et devrait prendre 
part. 

Il faut en finir avecles préjugés relatifs à l'aliénation mentale, venir 
en aide par la parole et par l'action à tous ceux qui rentrent dans la 
vie sociale et qui ont besoin de conseils et de soutien. On ne disposera -^ 

jamais d'une quantité suffisante de bonnes volontés et de bons cœurs 
pour atteindre ce but suprême ! 

Ces préjugés doivent être combattus non seulement dans l'entourage 
de l'aliéné ou de celui qui l'a été, mais encore chez la personne dont les 
facultés mentales restent encore souffrantes. Les nouveaux soucis, les 
chagrins, la misère, l'idée que TafTection, nouvelle ou guérie, va barrer 
le chemin pour reprendre la position première, font songer à l'aban-^ 
don, au désespoir. En combattant ces préjugés, en assistant les alié- 
nés et leurs familles, on éveillera dans le peuple l'amour et les sym- 
pathies pour les créatures les plus malheureuses et les plus abandon- 
nées. Le peuple reconnaissant n'en deviendra que meilleur ; l'instinct 
de bienveillance se réveillera et portera d'admirables fruits. On cesse- 
rait de parler des fous et des toqués, on parlerait des malades et de 
leurs souffrances. Le désespoir d'autrefois ferait place à une nouvelle 
énergie, des courages abattus se relèveraient, des misères seraient 
soulagées. 

C'est dans des circonstances pareilles que les sociétés de patronage 
peuvent rendre les plus grands services, et nous avons déjà dit la 
grande part qu'elles sont en état de prendre pour combattre les pré- 
Jugés, coopérer au traitement et à la protection des aliénés. Le fait est 
d'ailleurs établi en Suisse, où la proportion des guérisons augmente 
chaque année parce que les aliénés sont confiés plus tôt aux asiles, 
parce que les conférences sur tout ce qui peut intéresser le public 
quanta la prophylaxie et au traitement des maladies mentales^ et même 
la distribution de ces conférences imprimées, ont porté le plus grand 
fruit. 

PSurvoir^ dans la mesure du possible, à l'éducation des innocentes créatu-* 
res qui ont hérité de la fatale tendance aux maladies mentales. 

Cette question paraît dépasser les limites du cadre de la question 
posée par le bureau du Congrès. Toutefois, il nous a semblé bon, crai- 
gnant de présenter un travail incomplet, de dire quelques mots au su- 
jet de cette mission de la société de patronage, de cette œuvre philan" 
thropique qui sera nécessairement appelée un jour à étendre son ac-* 
tlon sur tout ce qui peut contribuera relever les sentiments moraux et 
intellectuels d'un peuple. Déjà, à l'heure actuelle, certaines sociétég 
de patronage ont accepté la totalité de la mission et d'ajouter à côté de 
la protection de l'aliéné celle de toute personne moralement abandon- 
née ou déchue par un crime ou un délit quelconque. 

La séparation ab.9olue des différentes sections ou attributions des804 
ciétés de patronage nous parait impossible. Trop souvent on rencon- 
tre dans la société des gens ayant des membres dans leur famille qui 
ont passé par l'asile, par le dépôt de mendicité, qui ont subi des con- 
damnations ou qui ont des enfants vicieusement développés par un état 
d'insouciance ou de vice de leurs procréateurs. Trop souvent l'aliéna- 
tion mentale est accompagnée d'une dégénérescence héréditaire, trop 
souvent l'enfant abandonné, le vagabond, le criminel, appartient à la 
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même famille tarée par la dégénérescence. Cette connexité frappe tous 
ceux qui s'occupent de la psychologie morbide. Les sociétés de pa- 
tronage sérieusement organisées, qui tiennent à atteindre les meil- 
leurs résultats, constituent des dossiers très instructifs, mais qui le 
seraient davantage si les interrogatoires et examens auxquels les mem- 
bres se livrent étaient pratiqués d'une manière méthodique, classique, 
c'est-à-dire d'après les bases de la psychologie morbide. 

Par les dossiers on arrive fatalement à connaître, grosso modo, les 
caractères spéciaux à certaines familles, leurs défectuosités, leurs vi- 
ces, l(;^urs troubles nerveux ou mentaux. Les enfants des parents 
qui ont fait Fobjet d'une protection spéciale ne tardent pas à être 
connus. Les lois de Thérédité sont là, et si l'enfant prédisposé par la 
dégénérescence héréditaire ou acquise n'est pas placé dès son jeune 
âge dans un milieu capable de lutter contre les prédispositions, de 
corriger les défectuosités, souvent, très souvent il ne tarde pas à tom- 
ber dans la classe des incorrigibles qui font le désespoir de la so- 
ciété. 

On pourrait s'étendre bien longuement sur le chapitre bien impor- 
tant de l'éducation physique et morale des enfants dégénérés, mais il 
sufQt d'appeler l'attention du Congrès sur ce point pour que celui-ci 
devienne un jour le point de départ d'une question nouvelle à élabo- 
rer. 

Les sociétés de patronage ont néanmoins à intervenir activement dans la 
création d'asiles spéciaux pour enfants très arriérés et idiots, aussi long- 
temps que ces établissements n'existeront pas en nombre sur'Ûsant. 
Pour que leur œuvre soit complète, il ne suffit pas qu'elles aient pro- 
tégé les aliénés aux différentes périodes de leur trouble mental, qu'el- 
les aient secouru les familles de ces arriérés pendant ce laps de temps. 
Pendant la période de la protection, les membres visiteurs ont pu se 
rendre compte de l'étendue de la famille et des qualités physiques et 
psychiques de ces différents membres. L'enfant arriéré ou idiot doit 
en être séparé, placé dans une institution spéciale où il pourrait re- 
cevoir son éducation et à la fois un enseignement spécial conforme 
aux dernières données de la science. 

La place fait défaut pour traiter cette question avec toute l'attention 
désirable. La partie historique en est bien intéressante et démontre 
les énormes progrès réalisés sur ce terrain depuis environ un demi- 
siècle. En France, en Angleterre, en Allemagne, aux pays Scandina- 
ves, aux Etats-Unis, des établissements spéciaux ont été ouverts et 
une série d'hommes dévoués, pédagogues et psychiatres, s'occupent 
sans relâche du perfectionnement de cette belle œuvre. Par des études 
spéciales, on parvient non seulement à classer des déshérités de l'in- 
telligence en enfants éducables et en enfants non éducables, mais les 
premiers sont à leur tour subdivisés et classés suivant les ressources 
qu'ils offrent pour leur apprendre une profession en rapport avec leurs 
moyens physiques et intellectuels . 

Des livres très importants ont été publiés sur cette matière ; il existe 
môme une publication périodique spéciale, et une série de congrès ont 
contribué à relever les moyens de perfectionnement dans l'enseigne- 
ment des enfants arriérés. 
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Enfin, une dernière question qui se rattache à Vœuvre des sociétés de pa- 
tronage des aliénés consiste à étudier par quels moyens on pourrait dimi- 
nuer les causes qui peuvent prédisposer à ^aliénation mentale ou même la 
provoquer. 

La lutte contre les causes prédisposantes ou efficientes des maladies 
mentales est bien compliquée et hérissée de difficultés. Ici se rungent 
naturellement et avant tout celles qui mènent directement vers la dé- 
générescence liumaine et qui réclament l'intervention des pouvoirs lé- 
gislatifs. Que peuvent les sociétés de patronage contre cette indifTé- 
rence coupable qui consiste à rester les bras croisés devant les pro- 
grès incessants de Talcoolisme, alors que les pays Scandinaves, depuis 
plusieurs années, nous ont appris qu'il y a possibilité non seulement 
de réduire les cas d'aliénation mentale, mais encore la perversion mo- 
rale, l'idiotie, une série d'infirmités physiques et même la criminalité, 
conséquences directes de la dégénérescence des masses et contre le 
développement de laquelle on a peur de réagir. 

En attendaot cette ère nouvelle, une lutte efficace, sans trêve ni re- 
pos, doit être engagée contre l'alcoolisme, ce fléau de tant de malheurs, 
la ruine physique et morale de tant de familles. Les sociétés de patro- 
nage des aliénés comme les autres sociétés de patronage et de secours 
mutuels doivent engager une cause commune avec les sociétés contre 
les abus des boissons alcooliques et établir un travail statistique pour 
prouver aux gouvernements combien ils versent dans Terreur en lais- 
sant à l'abandon une des plus belles questions sociales ; il faut leur 
prouver Terreur et démontrer au besoin, mathématiquement, combien 
de millions annuellement on gaspille en favorisant, ou du moins en 
tolérant, tous les maux engendrés par l'alcoolisme. La mission des 
sociétés de patronage se trouverait bien simplifiée, si celles-ci possé- 
daient le concours moral des gouvernements ; elle s'exercerait avec un 
bien plus grand succès, si les millions d'économie résultant de ce chef 
entraient dans leur caisse. On peut TafÛrmer, tous les points de leur 
programme deviendraient réalisables du jour au lendemain. 

Les sociétés de patronage, soutenues par le corps médical et spécia- 
lement par les médecins aliénistes, feraient encore une œuvre émi- 
nemment utile en soutenant, par des moyens moraux et matériels, les 
indigents qui souffrent de la misère, de chagrins, de troubles nerveux, 
les neurasthéniques, les épileptiques, les héréditaires, etc., c'est-à-dire 
de Tune ou de l'autre affection qui peut devenir le prélude d'une ma- 
ladie mentale. L'intervention devrait conséquemment pouvoir se faire 
sentir avant que la maladie éclate. C'est là le plus sûr des moyens 
prophylactiques de la folie. 

Dans la plupart des cas, spécialement quand Tasile ne se trouve pas 
dans un centre très populeux, cette belle mission incombe aux mem- 
bres correspondants désignés pour représenter les sociétés de patro- 
nage qui ont leur siège dans un grand centre. Ces membres corres- 
pondants forment la plus belle partie de la cheville ouvrière de ces 
sociétés ; ils y remplissent un rôle actif et difficile ; ils devraient cons- 
tituer des sections qui incombent aux membres titulaires de ces so- 
ciétés ; ils feraient des enquêtes, de la surveillance, de la moralisa- 
tion ; ils distribueraient des secours. Ils seraient, comme leurs collè- 
gues, à la peine et au sacrifice, comme ils récolteraient la joie du devoir 
accompli et des résultats obtenus. Ces membres se recueilleraient es- 
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sentiellement parmi les magistrats des communes, les médecins, le 
clergé, les instituteurs, les directeurs des institutions cliaritables, mê- 
me les patrons ; en un mot, tous les hommes influents de la commune 
devraient être gagnés à la cause des aliénés ; ils devraient se faire un 
devoir et un plaisir d'être des collaborateurs dévoués à la bonne cause. 
Les correspondants échangeraient des relations avec le comité central 
des patronages chaque fois que le besoin se ferait sentir ; ils seraient 
autorisés à correspondre avec les médecins et directeurs des asiles au 
sujet des aliénés de leur circonscription. 

Quand le peuple se sera intéressé à la cause de l'aliéné et s'occupera 
de son assistance, il appréciera davantage les devoirs importants qui 
incombent à tout citoyen. Un bon mot, un bon conseil au moment op- 
portun exerce souvent la plus heureuse influence sur le sort du pauvre 
d'esprit ou celui d'un aliéné guéri. 

Les quelques lignes qui précèdent nous ont permis de présenter leB 
conclusions suivantes : 

CONCLUSIONS 

1* Les sociétés de patronage doivent étendre leur action à l'aliéné et 
à sa famille. Dorénavant, cette protection se fera avant, pendant et 
après la collocation. 

Z" L'extension de la mission des sociétés de patronage impose des 
sacrifices nouveaux. 

3" Il faut intéresser à l'œuvre du patronage toute personne charita- 
ble, quelles que soient ses ressources. Si les membres qui paient une 
certaine cotisation ont droit à la direction générale des sociétés, on ne 
pourrait en exclure d'autres, ayant les mômes intentions, mais n'occu- 
pant pas la môme situation de fortune. Ces derniers membres seraient 
considérés comme adhérents à la bonne œuvre. 

4* Si une certaine catégorie de personnes, par leur position de for- 
tune et par leurs loisirs, peuvent se dévouer à l'œuvre d'uiie manière 
continue, matériellement et moralement, on doit également accepter, 
sous certaines conditions, le concours de toute autre personne qui of- 
frirait ses bons services. 

5* Les sociétés de patronage ne peuvent répondre complètement à 
leur mission qu'à la condition d'ôtre éclairées sur les devoirs à remplir. 
Un règlement un peu détaillé rend de grands services, mais le but se- 
rait plus facilement atteint par la rédaction ou la publication simulta- 
née de certaines questions relatives aux connaissances indispensables 
pour intervenir utilement, aussi bien dons les cas où l'aliénation men- 
tale vient d'ôtre constatée que là où l'on pourrait agir comme moyen 
préventif pour empêcher l'éclosion de la maladie. 

6* Les sociétés de patronage interviendront auprès des pouvoirs pu- 
blics chaque fois qu'elles rencontreront une cause de dégénérescence 
ou de malheur qui, par leur concours, pourrait être réduite ou anni- 
hilée. 

V Les prochains congrès rendront compte de ces démarches et des 
résultats obtenus. 
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VARIÉTÉS 

LA CRITIQUE SCIENTIFIQUE 
Sainte-Beuve et MIchelet. 

On vient de célébrer les oentenaires, d'un critique et d'an 
historien, qui avaient falt,run plus complètement que l'autre, des 
études médicales. Tous ceux qui ont fait leur éloge, académiciens, 
universitaires, Journalistes, ont été d'accord pour reconnaître que 
ces deux écrivains auraient puisé leur grandeforce dans leurs con- 
naissances physiologiques qu'ils avaient su appliquer à leurs tra- 
vaux. 

« A l'élude des œuvres et des hommes de Sainte-Beuve, dit M. Lar- 
roumet dans la Revue Bleue, il appelle les procédés de l'anatomie, c'est- 
à-dire l'analyse. Les éléments qu'elle lui fournit sont les traits et les 
couleurs dont il peint les portraits, par petites touches patientes, en 
s'attaehant à flxer les nuances, en poursuivant, comme disent les pein- 
tres, la ressemblance, c'est-à-dire la vérité. Il veut connatire par le 
détail la biographie de ses modèles, non seulement ces faits principaux 
de Texistence dont ses devanciers se contentaient, mais tous ceux qui 
ont eu un sens et une portée, une action sur l'œuvre de l'écrivain, ou 
môme, incidemment, par leur intérêt propre, pour la notion qu'ils four- 
nissent, générale, ou particulière, sur un caractère ou sur la nature 
humaine. Il ne croit pas que les œuvres, une fois produites, se suffi- 
sent à elles-mêmes, qu'elles puissent se comprendre sans la connais- 
sance de cet auteur et se détacher de sa production totale; il estime 
que cette production mémo dépond étroitement du temps et du milieu 
où elle s'est manifestée. Avec le fruit, il veut connaître l'arbre, la forêt, 
le pays. Par là, comparant et classant, il a bien, comme il le disait, 
donné la méthode et le modèle d'une Histoire naturelle des esprits, » 

M. Vandal, de l'Académie française, pense de même : 

« Mais ne célébrons pas seulement les dextérités de son art et les 
délices de son style. 8a critique fut initiatrice. Avant lui, on Jugeait 
un ouvrage en l'isolant de son auteur. Sainte-Beuve s'attache au con- 
traire à scruter la nature morale et physique de l'écrivain ; il tâche 
de revivre sa vie, d'entrer aussi avant que possible dans l'intime fa- 
miliarité de son être. Il explique le livre par l'homme. Grande et fé- 
conde innovation ! La critique, disons mieux, l'enquête psychologique 
était instituée. » 

De M. Maurice Barrés : 

« Sainte-Beuve est négligé seulement de ceux qui peuvent se con- 
tenter de l'artiflciel... La force de son esprit, c'est qu'il est toujours un 
naturaliste sûr ; avant de nous présenter un sujet, il déterminera ses 
racines, sa terre, son atmosphère, toute l'histoire, en un mot de son dé- 
veloppement. Ainsi, dans Joseph Delormc, il établit la Justification, les 
pourquoi, les comment du « cas «romantique. Admirez, dans Por* 
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Royale un superbe travail d'anatomie, l'analyse d'un des états d'esprit 
les plus hauts et les plus rares » 

Enfin, M. Claretie a dans uneietlre au D' Cabanes, à qui revient 
l'honneur d'avoir, grâce à ses efforts, fait ériger un monument à 
Sainte-Beuve, écrit ces lignes : 

« Vous avez raison de lui rendre Juslice. Je sais fort bien que celui 
que M"' Girardin appelait un « Werther carabin », fut un médecin des 
corps aussi bien qu'un docteur des esprits. Il ne s'en cachait pas, ses 
vers nous le disent, sa conversation nous le prouvait. Il fut un criti- 
que, un prosecteur et ses critiques médicales lui devinrent plus d'une 
fois utiles pour établir la physiologie, le tempérament de ses modè- 
les, J'allais dire de ses clients littéraires. » 

Voilà pour Sainte-Beuve. Quant à Michelet, Tarticle de M. Henri 
Céard, publié dans la Chronique médicale, résume assez bien l'opi- 
nion courante actuelle pour justifier sa reproduction intégrale : 

La meilleure définition de l'œuvre et des tendances de Michelet, MM. 
Jules et Edmond de Goncourt l'ont donnée, dans leurs Idées et Sensa- 
tions, « Plus de couronnes, écrivent-ils, plus de lauriers, plus de man- 
teau royal, plus de perruque, plus même de chemise. Rois et reines 
passent au conseil de révision. Le spéculum de la Critique a remplacé 
le burin de l'Histoire. L'Histoire, la grande Histoire, c'est aujourd'hui 
le médecin des urines du peintre hollandais. » 

Oui, c'est là la grande découverte et la suprême originalité de Miche- 
let. 

Tandis que l'école historique succédant à Bossuet, s'employait à ad- 
mirer a la suite des conseils de Dieu dans les affaires de la religion et 
du monde », et expliquait par des raisonnements métaphysiques l'en- 
chaînement ou le dé.sordre des entreprises humaines, Michelet substi- 
tua révolutionnairement la science aux manifestations empiriques du 
surnaturel. Là où depuis deux siècles, on voyait obstinément l'action 
occulte du doigt de la Providence, il montra la main évidente du chi- 
rurgien. 

Au moment où 11 apparaît, la physiolotfie commence à sortir des em- 
barras où l'ont entraînée les paradoxes des iatro-mécaniciens. Les indi- 
cations de l'expérimentation commençante, Michelet s'en empare, les 
interprète et les emploie. 

Le premier, ilcherclie l'origine des événements dans la constitution 
morbide des personnages, les causes des comédies politiques dans la 
santé de leurs acteurs. Trouvant aux faits moraux des prodromes phy- 
siques, en même temps que des diagnostics cliniques, iltûche à démê- 
ler au travers des âges l'influence des tempéraments, l'autorité des mi- 
lieux ; et il apporte dans ce travail la perspicacité d'un histologiste 
avec la divination d'un poète. 

Ouvrez ses volumes d'histoire. A tout moment, les chapitres vous 
mènent dans les chambres à coucher et retroussent les courtines des 
alcôves. Michelet ausculte les héros, leur tàte le pouls, s'inquiète de 
leur état général. Il ne recule pas devant les infirmités. Dans ceux qui 
furent les maîtres du monde, il voit surtout des malades, et il les aime 
pour leur diathèse. Tout à l'heure, le philosophe et l'artiste qui sont en 
lui viendront apportant, l'un la hauteur de ses déductions, l'autre la 
vivante splendeur de son style. D'abord, il est anatomiste. On peut 
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dire qu'il a la curiosité de la maladie et je ne sais quel désir apitoyé 
de découvrir les laideurs corporelles de Thumanité triomphante et cou- 
ronnée. 

Dans les textes qu'il compulse, dans les documents qu'il dépouille, il 
va droit aux misères de la chair. Le bulletin du médecin, l'ordonnance 
même de l'empirique prennent à ses yeux une importance é^^ale à l'im- 
portance d'un traité ou d'un ultimatum diplomatique. Que Barberousse 
fasse parvenir à François I" une boîte de pilules à base d'hydrargyre, 
cet envola, pour lui, le même intérêt politique que l'envoi moins secret 
d'une ambassade. 

Et pourquoi pas?Pascal avait déjà indiqué quelles conséquences étaient 
résultées, pour le monde, de ce petit gravier dont s'obstrua jadis l'urè- 
thre de Cromvvel. Voltaire, plus plaisamment dans Candide, n'avait-il 
pas fait remarquer combien Toplniàtrcté de la constipalion changeait 
l'humeur d'un individu ? 

Ce n'étaient là que de passagères boutades. Michelet les autorise de 
la science et les fait prendre au sérieux. Désormais les prescriptions 
du praticien et les âotes d'apothicaire bouleversent la terre et sacca- 
gent les empires avec la même puissance que les protocoles amenant 
les déclarations de guerre. 11 insiste tellement qu'on finit par accepter 
la nouveauté de son système. Nous voilà convaincus. Pour nous,comme 
pour lui} maintenant le règne de François !•' se divise en deux épo- 
ques bien tranchées : avant l'abcès, après l'abcès. Le règne de Louis 
XIV, à son tour, est coupé en deux morceaux bien distincts, et coupé 
par une opération chirurgicale ; avant la fistule, après la fistule. C'est 
le bistouri qui maintenant sectionne les chapitres des annales. 

* 

Et ce n'est pas seulement dans son œuvre historique que Michelet 
porte cette continuelle recherche de la physiologie. Cette préoccupa- 
tion ne l'abandonne jamais. Nulle part il ne la néglige. Qu'il parle de 
l'amour, de la femme, du mariage, il est naturellement conduit à expli* 
quer les sentiments par le jeu plus ou moins régulier des fonctions ani- 
males. La sensibilité devient ainsi une forme exaltée de l'hygiène. Bra- 
vement, alors, sa démonstration entre dans les détails que seuls con- 
naissent les médecins. Les notions jusque-là dissimulées dans les trai- 
tés spéciaux, il les introduit sans scrupule dans la littérature. Il les 
étale. Il se complaît à la divulgation, se passionne et ne garde de mc^ 
sure que dans les termes. 

Il ouvre à deux battants le cabinet de toilette des ménages ; comme 
tout à l'heure, il tirait publiquement les rideaux de l'alcôve des rois. 
Est-ce indiscrétion erotique? Ce qu'il y fait voir n'est guère aphrodisia- 
que. Son œuvre est plus haute, son désir plus serein. Ce qu'il cherche 
dans la contemplation et dans la mise au jour des misères physiques, 
c'est un motif plus grand d'aimer la vie et d'exalter l'humanité. S'il re- 
garde en ces endroits où personne avant lui n'avait mené l'investiga- 
tion de la critique ou de l'histoire, ce n'est point pour provoquer le dé- 
goût et pousser à l'amertume. Ce n'est point non plus pour jeter sur les 
tristesses de la chair la malédiction des Pères de l'Eglise et trouver quel- 
que motif au scepticisme ou au désenchantement. 

Ce n'est pas pour condamner les faiblesses et pousser devant les 
souffrances un grand cri de désespoir et de néant. Bien au contraire. 
C'est pour plaindre, c'est pour pardonner. C'e§t pour essayer d'attein- 
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dre à plus de pitié,de toucher à plus de justice. Il a devant les douleurs, 
les apitoiements d'un cœur do femme. La maladie qu'il découvre surex- 
cite sa tendresse naturelle, et le voilà soudain répandu en excuses et 
dépensé en clémence. Il aime rexistence.raême dans son effroi. Entré 
dans les amphithéâtres et les intimités commo un curieux, il en sort 
comme un croyant. Dès lors sa foi matérielle dans les forces physiques 
de la vie ç'afUrme aveo un luxe de phrase et de lyrisme débordant. 

* 

C'est parla qu'il séduit et qu'il séduira longtemps encore. 

Anatomiste en histoire, anatomiste en amour, il a néanmoins tiré à 
lui les lecteurs les plus récalcitrants à la science, le§ Intelligences les 
plus aisément blessées par la cruauté du Vrai. Oui, mais cette vérité, 
dure à entendre aux oreilles et atix cœurs mal exercés. Michelet l'a 
exprimée avec un réel, avec un nouveau gônle poétique. Michelet est 
un poète : un des plus grands à sa manière, un des plus grands qui 
nient existé. 

Che« lui, la sensation devient immédiatement sentiment. Par une fa- 
culté connue seulement des hommes supérieurs, il sait faire partager 
au lecteur son impression la plus mobile. Son œil est celui d'un obser- 
vateur. Mais, de l'observateur, l'écrivain n'a ni rimpasslblllté, ni la 
froideur cruelle. Sa perspicacité ne va Jamais sans enthousiasme. Du 
fait le plus vulgaire, il s'élève aux considérations les plus hautaines. 
Que dans les Fontainebleau ou les Versailles, Il consente à nous faire 
respirer l'odeur des pansements royaux, que dans nos maisons il alllo 
Jusqu'à nous associer aux soins particuliers de la toilette des femmes, 
la constatation faite, Il ne s'attarde pas au spectacle. La misère de la 
condition s'efface. La trivialité pour Michelet devient le tremplin sur 
lequel il rebondit vers l'idéal. 

Sa ijpoésie a fait la délicatesse de sa psychologie. Il n'analyse pas 
les choses. Il les sent. Naturellement il surprend le sens de la nature 
et des êtres. Naturellement il s'insinue au plus profond de l'âme des 
siècles et des individus. Par une divinatrice faculté d'adaptation, c'est 
lui qui est devenu le personnage unique et multiforme de sa volumi- 
neuse histoire. Du Forum romain à la Gonvention nationale, H est en- 
tré dans la passion de tous les grands insurgés de l'Idée. Il est à la 
fois artisan de tous les systèmes, apôtre de toutes les libertés. Dans 
tous les temps. Il combat pour l'Indépendance du cerveau humain. De 
quelque nom qu'un héros se nomme dans la mémoire des peuples,c'est 
lui, Michelet, qu'on retrouve sous tous les révoltés vainqueurs du des- 
potisme et libérateurs de patries. 



♦ ♦ 



Le style ajoute à Tillusion et complète la nouveauté de l'œuvre. Le 
style s'est transformé avec les héros. Il a dédaigné la pompe Inutile 
et encombrante du passé. Quittant l'étiquette, il a pris toutes ses aises. 
La révolution faite par Victor Hugo pour l'alexandrin, Michelet l'a faite 
pour la phrase. Il a mis la syntaxe en liberté. Après avoir introduit la 
physiologie dans l'histoire, il l'a introduite dans le récit. Il y a du mé- 
decin aussi dans sa façon d'écrire. Sa notation est une notation d'ob- 
servation clinique, mais pleine de cet art et de cette couleur qui man- 
quent aux sèches constatations des spécialistes d'hôpital. 

Un substantif, un verbe, rien de plus, souvent ;et voilà qu'un homme 
et qu'une situation s'évoque soudain par ce prestigieux raccourci. 
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Pour le reste, la langue de Michelet, c'est la vraie langue moderne, 
aussi tourmentée, mais plus savante que la langue de Balzac, une lan- 
gue où tout se môle, et les expressions du laboratoire et les vocables 
de l'atelier ; une langue merveilleusement adaptée à la photographie 
de la sensation. Parfois, elle donne une image avec un seul mot. Elle 
se réduit jusqu'à supprimer le verbe, et toujours, elle tire d'extraor- 
dinaires effets de suggestion par l'accouplement d'éplthèteset de subs- 
tantifs condamnés jusque là comme inconciliables. Bile est souple. Elle 
est sonore. Elle se prête avec une facilité jamais en défaut aux familia- 
rités les plus humbles comme aux majestés les plus retentissantes* 
Sous sa négligence calculée et seulement apparente, elle cache une 
connaissance profonde des ressources du timbre, des lois de la ca- 
dence et avec le secret de toucher par la vérité et d'émouvoir par le 
naturel. 

Qu'on l'organise donc, cette fôte en l'honneur de Michelet, Elle vient 
bien à propos, à la veille de l'Bposltion de 1900. Avant les grands in- 
venteurs de merveilles mécaniques créées par l'industrie, il est bon 
que l'on célèbre un des grands Inventeurs de l'art, de l'histoire et du 
style moderne : un superbe ingénieur de la vie et des mots. 

Â lire ces diverses citations, on est frappé de raccord de toutes 
les opinion s sur Timportanee de la physiologie et de la méthode 
scientifique dans les études critiques et historiques. Il est pi- 
quant de rappeler à ce propos avec quel dédain ou quelles injures 
fut accueillie ma monographie de M. Emile Zola qui marquait une 
ère nouvelle dans Thistoire des grands hommes et dans la critique 
de leurs œuvres. Les uns ne comprirent pas les mômes choses 
qu^iis comprennent maintenant admirablement à propos de Sainte- 
Beuve et de Michelet. Parmi eux se trouvaient beaucoup de méde- 
cins, qui, sans m'avoir lu — comme c'est aujourd'hui l'habitude — 
déclarèrent qu'ils ne voyaient dans mon œuvre — tant on a de ten- 
dances à juger les autres sur soi-même — qu'un livre de réclame 
professionnelle. M. le D' Cabanes, un professionnel compétent en 
la matière et qui dirige un excellent recueil où sont rassemblés 
tous les documents médicaux pouvantservir à Thlsloire des hom- 
mes célèbres, écrivait : u Quelle contribution nous apporte, sur ce 
sujet à controverse, le livre du D' Toulouse? Nous nous le deman- 
dons. Leca^deM. Zola, si exceptionnel soit-il, ne suffit pas pour 
asseoir une conviction ? i Mais en dehors de la question générale 
du rapport du génie et de la folie, mon livre apportait un docu- 
ment historique de quelque intérêt. Gomment M. Cabanes, qui a 
consacré des numéros tout entiers de sa revue à publier des docu- 
ments— qui sontde vériblables monographies— sur Sainte-Beuve, 
Michelet et d'autres hommes de génie, ne le voyait-il pas? Quel- 
ques-uns, médecins et critiques, montrèrent une colère violente. 
Dans des centaines d'articles on essaya de me prouver que ma 
tentative n'avait aucune valeur, ne pouvait servir à rien. Les insul- 
tes les plus grossières et les plus inattendues fleurissaient quel- 
quefois la polémique qui reproduisait sans cesse les mêmes argu- 
ments, auxquels d'ailleurs Je ne répondis Jamais. M. Henri Céard, 
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dont a )u plus haut l'apologie de la méthode de M. Michelet d'où 
je procède en somme, s'est particulièrement distingué dans cet 
exercice. Je ne me donnerai pas la peine de le mettre en contra- 
diction avec lui-même. 

Il s'est enfin trouvé de pauvres gens qui ont éprouvé le plaisir 
de m'envoyer des lettres anonymes, où j'étais traité de Juif. Pour- 
quoi Juif ? Sans doute parce que je porte un nom de ville. Notez 
que je ne le suis pas et que je n'en suis pas plus fier pour cela. 
Mais enfin le serais-je ? En quoi cela serait-il un argument pour ou 
contre la critique scientifique ? Je renonce à le comprendre. Enfin, 
il est curieux de constater que ma tentative, qui avait exaspéré le 
misonéisme ou peut être l'intérêt de quelques écrivains, était ins- 
pirée par des idées que ces mêmes écrivains trouvent les plus 
fécondes et les meilleures dans le domaine de la critique. La foule, 
même une foule de littérateurs et de médecins,est bien toujours, 
selon l'expression de M. Laccassagne, Vêlre spinal. Groupez dans 
un même mouvement de passion vingt individus isolément intelli- 
gents, et vous pouvez être sûr que vous aurez fait vingt sots. 

E. TOULOCSB. 

SOCIÉTÉ MÉDIdO-PSYOHOLOeiQUE 
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Séance du "21 juin 1898. 

M. LE Président annonce la mort du docteur Auguste Voisin et 
se fait l'interprète des regrets de la Société. 

M. le Secrétaire général donne lecture du discours qu'il a pro- 
noYicé sur la tombe du regretté médecin de la Saipêtrière, puis la 
séance est suspendue en signe de deuil. 

A la reprise de la séance, le docteur Pilez, médecin de Tasile de 
Vienne est nommé membre associé étranger et le docteur Charron, 
médecin deTasilede Baiileul,membre correspondant de la Société 
médico-psychologique. 

M. Falret offre à la Société la thèse du docteur Martial Verger, 
sur le délire de persécution à évolution systématique. L'auteur, 
dit-il, s'est attaché, en s'appuyant sur des observations cliniques 
suivies pendant longtemps à la maison de santé de Vanves, à éta- 
blir les deux propositions suivantes : 

!« Le délire de grandeur ne se substitue pas aux idées de persé- 
cution, mais s'ajoute à elles sans les effacer ; 

2*» La dernière période du délire de persécution n'est pas carac- 
térisée par une démence complète : les persécutés n'arrivent ja- 
mais à la démence véritable. 

M. JoFFROY présente quelques réflexions au sujet de la paralysie 
générale sans délire, dont il a été question à la séance précédente. 
Pour lui, la réalité de cette modalité clinique ne saurait être niée : 
il existe des cas assez nombreux de paralysie générale évoluant 
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sans que le délire apparaise à aucun moment de la maladie. C'est 
aussi l'opinion d'un grand nombre d'auteurs. Quelques-uns ont 
même cherché à déterminer les conditions qui régiraient cette 
absence de délire. C est ainsi que l'on a prétendu que c'était sur- 
tout dans les paralysies générales d'origine syphilitique que le 
délire pouvait ne pas exister. Il ne croit pas qu'il soit légitime 
d'établir un rapport entre la syphilis et l'absence d'idées déliran- 
tes. D'autres ont cherché une relation entre la dégénérescence et 
le délire : il paraîtrait, en effet, que le délire serait plus fréquent 
chez les malades qui ont des antécédents héréditaires, mais le fait 
est loin d'être constant. Il a eu tout récemment l'occasion de voir 
un paralytique général avec de lourdes tares héréditaires, qui n'a 
cependant pas déliré. 

Il pense que ce serait surtout dans la paralysie générale précoce 
et juvénile que l'on aurait plutôt constaté Tabsence de délire et 
encore fait-il remarquer que M. Ballet a relaté un cas de paralysie 
générale juvénile avec délire des grandeurs. Aussi convient-il, en 
l'espèce, de ne pas vouloir établir de règle absolue. 

M. Brunet expose brièvement son opinion sur les formes clini- 
ques et l'anatomie pathologie delà paralysie générale. Il n'admet 
pas l'existence de formes démentes pures; le délire existe toujours 
chez les paralytiques généraux,et Ton arrive à le constater si l'on 
prend soin de le rechercher attentivement. Au point de vue ana- 
tomo-pathologique, la caractéristique de la maladie consiste dans 
l'atrophie du cerveau et les lésions vasculaires. 

M. Cj^rpbntier fait une communication sur une forme de dé- 
lire qu'il a constatée chez un grand nombre d'aliénées de la Sal- 
pôtrière et qu'il désigne sous le nom de délire d'emprunt ou mo- 
notone des aliénés chroniques. 

Il a été frappé, à son arrivée à laSalpêtrière, de rencontrer chez 
un grand nombre d'aliénées chroniques de son service un délire 
en quelque sorte stéréotypé. C'étaient les mêmes idées, les mêmes 
récriminations,sans que cependant elles se soient concertées entre 
elles. Les malades avaient complètement perdu de vue les causes 
de leur internement et les idées délirantes qui l'avaient motivé le 
seul fait qu'elles retenaient, c'est qu'elles étaient séquestrées,qu'el- 
lesne sortiraient jamais qu'on cherchait à se débarrasser d'elles en 
les faisant mourir. Elles se plaignaient d'entendre la nuit dans les 
sous-sol des bruits uniquement destinés à troubler leur sommeil, 
d'éprouver à la peau des sensations désagréables dues à des subs- 
tances que l'on mettait dans leur lit. Elles attribuaient au person- 
nel de l'établissement tous les maux qu'on leur faisait endurer et 
ne cessaient pas leurs récriminations contre lui. Toutes ces ac- 
cusations identiques formulées contre le personnel médical par 
ces malades pourraient en imposer aux personnes qui ne connais- 
sent pas les aliénés et leur faire croire à la réalité des tourments 
dont elles se plaignent. C'est à ce point de vue spécial que le dé- 
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lire en question paratt avoir une certaine importance à l'auteur. 
Ce délire d'emprunt ou monotone n'est pas spécial aux persécutés ; 
il peut exister également chez d'autres aliénés chroniques ; il s' as* 
socle en général à ralTalblissement des facultés intellectuelles, et 
c'est un délire communiqué. F. P. 



IHÉUNeElS £T NOUVEIXËS 



XIII* Oongrèt Internationai do 

Médeoine.(Paris, 2-9 Août 1900.} Sec- 
tion DE PSYCHIATRIE. — Le Comité 
d'organisation de la section de psy- 
chiatrie du Congrès international àe 
médecine qui se tiendra à Paris, du 2 
au 9 août 1900, s'est constitué. Il est 
composé de vin^t-cinq membres clioi- 
sis parmi lesaliënistes, tant de Paris 
que de la province. Ce sont : 

MM. Gilbert Ballet, professeur agré- 
gé de la Faculté de Paris, médecin de 
l'iiôpital Saint-Antoine : 

Bouchereau, médecin a l'asile Sain- 
te-Anne ; 

Bourneville, médecin de Bicétre ; 

A. Carrier, médecin tionoraire des 
hôpitaux de Lyon ; 

Christian, médecin de la Maison 
nationale de Charenton ; 

Cullerrc, médecin- directeur de l'a- 
sile de la Roche-sur- Yon ; 

Doutrebente, médecin directeur de 
l'asile de Blois (Loir-et-Cher) ; 

Jules Faire!, médecin honoraire de 
la Salpôtriére ; 

Ch. Féré, médecin de Bicôtre ; 

Febvré, médecin à l'asile de Ville- 
î]vrard : 

Paul Garnier, médecin en clief de 
rinflrmerie spéciale du Dépôt de la 
Préfecture de police ; 

Giraud, médecin- directeur de l'asile 
de Saint- Yon (Seine-Inférieure) ; 

Joil'roy, professeur à la Faculté de 
Paris, médecin à l'asile Sainte-Anne ; 

Magnan, membre de l'Académie de 
Médecine, médecin à l'asile Sainte- 
Anne ; 

Mairet, professeur à la Faculté de 
Montpellier, médecin en chef de l'a- 
sile de l'Hérault ; 

Meuriot, président de la Société 
médico-psycnologiquc ; 

Motet, membre de l'Académie de 
Médecine ; 

Parant, médecin de la maison de 
Santé de Toulouse : 

Pierret, professeur à la Faculté de 
Lyon, médecin de l'asile de Dron ; 

K. Hégis, chargé de cours h la Fa- 
culté de Bordeaux ; 

Bitti, secrétaire général de la So- 
ciété médico-psychologique, médecin 
de la Maison nationale de Charen- i 
ton ; J 



Séglas, médecin de Bicôtre ; 

Ta guet, médecin de l'asile de Vau- 
cluse ; 

Vallon, médecin de l'asile de Ville- 
juif ; 

Jules Voisin, médecin de la Salpô- 
triére. 

Cecomité s'est réuni, leldMai 1898, 
pour l'élection du bureau de la sec- 
tion et le choix de questions à propo- 
ser pour sujets de rapports. 

Le bureau a été constitué ainsi 
qu'il suit : 

Président : M. Magnan; Vice-Pré- 
sidents : MM. JolTroy et Gilbert Bal- 
let. 

Secrétaire général : M. An t. Riti. 

Puis neuf (questions ont été propo- 
sées, parmi lesquelles le Comité de- 
vait être appelé, dans une séance ul- 
térieure, à en choisir quatre : une de 
pathologie mentale, une d'anatomio 
pathologique, une autre de thérapeu- 
ique, enfin une dernière de médecine 
égale. 

Celte séance eut lieu le 10 juin 1808. 
Dix-neuf membres du Comité y as- 
sistaient. Voici les questions qui ont 
été adoptées : 

Pathologie mentale. — Psycho$es 
de la puberté. 

Anatomio pathologique. — Anato-' 
mie pathologique de Vidiotie. 

Thérapeutique. — De V alitement 
[repos au lit) dans le traitement des 
Jormes aiffués de la folie et des modi* 
fications qu'il pourrait entraîner dans 
Vorganisation des établissements con* 
sacrés aux aliénés. 

Médecine légale. ^ Les perversions 
sexuelles obsédantes et impulsives au 
point de vue médico-légal. 

Il a été décidé, en outre, que cha-* 
cune de ces questions serait traitée 
par trois rapporteurs,dont deux étran- 
gers et un français. 

Nous espérons pouvoir publier dans 
le procliafn numéro la liste complète 
de ces rapporteurs. (Annales médico» 
psychologiques.) 

Nominations et piH>motiont. -^ 

Par divers arrêtés minislén'els et pré- 
fectoraux (niai et Juin 1898), les muta- 
tions, promotions, etc., suivantes ont 
eu lieu : 
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M. Gruhier, rédacteur au Ministère 
de l'Intérieur, a été nommé, le 25 mars 
189â,directeur de l'asile de Montdever- 
gues (Vaucluse), en remplacement de 
M. Bezombes, appelé à d'autres fonc- 
tions. Ultérieurement et par permuta- 
tion avec M. Raoul, inspecteur des 
enfants assistés du département de la 
Seine, M. Grubois a été nommé direc- 
teur de l'asile de Montdevergues (Vau- 
cluse). 

M. le D' Picqué, chirurgien-adjoint 
des asiles de la Seine, est nommé chi- 
rurgien en chef, et M. le docteur Mau- 
claire, professeur à l'école des infir- 
mières de l'asile Saint- Anne, est nom- 
mé chirurgien adjoint de ces asiles. 

M. le D' Pozzi, chirurgien en chef 
des asiles de la Seine, a été nommé 
chirurgien consultant de ces établis- 
sements. 

M. le D' Vernet, médecin en chef à 
l'asile de Mare ville (M. -et-Moselle), a 
été élevé à la 2' classe. 

M. leD' Legrain, médecin en chef à 
l'asile de Ville-Evrard (Seine), a été 
élevé à la ]'* classe. 

M. le D' Papillon a été nommé à ti- 
tre provisoire et pour une période de 
trois mois, médecin-adjoint à l'asile 
de Montdevergues (Vaucluse). 

M. le D' Gilbert Petit, directeur- 
médecin de l'asile d'Alençon, a été 
nommé médecin en chef à l'asile du 
Mans, en remplacement de M. le 
docteur Journiac. 

M. le docteur Journiac, médecin en 
chef à l'asile du Mans, a été nommé 
directeur-médecin de l'asile d'Alen- 
çon en remplacement de M. le D' 
Gilbert Petit. 

M. le docteur Boiteux, médecin en 
chef de l'asile de Clermont,est élevé à 
la 2' classe. 

M. le D' Maunier. médecin en chef 
à l'asile de Marseille (B.-du-Rhône), 
a été élevé à la classe exceptionnelle. 
M. le D' Levet, médecin-adjoint à 
l'asile de Fains, a été élevé à la !'• 
classe. 



M. le D' Maupaté, médecin-adjoint 
à l'asile d'Armentières, a été élevé à 
la classe exceptionnelle. 

Concourt do Bioètro otdelaSal- 
pètrièi^. ~ A la suite du dernier 
concours ouvert pour une place d'un 
médecin-adjoint des quartiers d'hos- 

Sice de Bicétre et de la Salpétrière, 
[. Nageotte a été nommé. 

Médeoin d'oollo député. — Aux 

dernières élections législatives, M . le 
D' Dufour, directeur-médecin de l'a- 
eile Saint- Robert (Isère), a été éiudé- 

Suté de Grenoble. M. le D' Dubief, ex- 
i recteur des asiles de Marseille et 
Lyon, a été réélu député àMàcon. 

Prix do la Société Médtoo-Poy- 
ohoiogiquo. — Année 1899. Prix 
Belhomme. — 600 francs. Question : 
Du système musculaire chez les 
idiots et son éducation. 

Prix Moreau (de Tours). — 200 
francs. Ce prix sera décerné au meil- 
leur travail manuscrit ou imprimé, 
ou bien à la meilleure des thèses 
inaugurales, soutenues en 1897 et 1898 
devant les Facultés de médecine de 
France, sur un sujet de pathologie 
mentale et nerveuse. 

Année 1900. Prix Aubanbl. — 2.400 
francs. Question : Facteurs étiologi- 
ques de la paralysie générale. 

Les mémoires manuscrits ou im- 

Î ri mes pour les prix à décerner en 
899 devront être déposés le 31 dé- 
cembre 1893 ; les mémoires manus- 
crits pour le prix Aubanel, pour 1900, 
devront être déposés le 31 décembre 
1899. chez M. le D' Ant. RitU, méde- 
cin de la Maison nationale de Gha- 
renton, secrétaire Général dé la So- 
ciété médico-psychologique. Les mé- 
moires manuscrits devront être iné- 
dits et pourront être signés ; ceux qui 
ne seront pas signés, devront être ac- 
compagnés d'un pli cacheté avec de- 
vise, indiquant les noms et adresses 
des auteurs. 
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Auguste Voisin, médecin de la Salpêtrière, est mort le 24 juin 
1898. Il appartenait à une famille médicale distinguée. Son grand- 
père, Félix Voisin, avait été médecin de Bicôtre et s'était fait un 
nom parmi les aliénistes. Son cousin, M. Jules Voisin, est 
médecin de la Salpêtrière ; son gendre, M. Barth, est médecin des 
hôpitaux. Interne des hôpitaux, puis chef de clinique à la Faculté, 
Auguste Voisin fut nommé médecin de Bicôtre, d'où il passa pres- 
que aussitôt à la Salpêtrière. Il fut plusieurs fois couronné et ré- 
compensé par l'Institut, l'Académie de médecine et diverses so- 
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savantes, ri avait été décoré, en 1871, de la croix de Cheva- 
î la Légion d'honneur à l'occasion de sa conduite durant la 
;. Il était aussi, depuis 1S60, directeur des secours publics 
i Prérecture et le ministère des Travaux publics. Ses publi- 
8 sont nombreuses. Il avait collaboré au Nouveau Diction- 
ie médecine et de chirurgie pratiques et avait mis au jour plu- 
. livres et mémoires. Ses deux ouvrages les plus importants 
.es Leçons cliniques et sa Paralysie générale, livre remarquable 
rs points de vue. 

-.éon-Françoîs Guillemin, médecin en chef de la section des 
les à l'asile d'aliénés de Montdevergues (Vaucluse), est décé- 
1" juin 1898, à l'âge de 46 ans. 11 avait publié dans les re- 
ipécialcs quelques mémoires excellents. C'était un aliéniste 
it et dévoué à ses malades. 
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LA COLONIE DE DUN-SUR-AURON ET L'ASSISTANCE 

FAMILIALE. 

J'ai visitéjil y a quelques semaines, la Colonie deDun-sur-Auron. 
Je dirai tout de suite que mon impression est bien meilleure que 
celle que j'avais rapportée de Gheel en Belgique et de Balfron en 
Ecosse. Les malades jouissent à Dun d'une liberté complète, tout 
en étant placés sous la surveillance intéressée et active des nour- 
riciers et vivent dans des conditions de confortable très satisfai- 
santes. La population locale ne paraît manifester à l'égard des 
pensionnaires de la Seine aucune curiosité mauvaise. Les nourri- 
ciers entourent leurs malades de soins vraiment familiaux, les 
plaçant à leurs tables et leur faisant partager tout le bien-être 
qu'ils peuvent se procurer eux-mêmes. Partout c'est la plus belle 
chambre, très proprement tenue et meublée d'ordinaire avec un 
petit luxe campagnard, qui est donné à l'assisté. Pour obtenir ce 
résultat, il a fallu, de la part du créateur de la Colonie, de mon 
collaborateur et ami Marie, une grande activité, beaucoup d'in- 
telligence et encore plus d'habilelé. Il a su créer, en peu d'années, 
un milieu d'assistance coloniale dans une population qui n'était 
pas parmi les plus éclairées. Il est vre.i qu'il a été secondé dans 
ses efforts par l'impérieuse nécessité qui soufflait à des familles 
ruinées par la disparition d'industries minières la docilité la plus 
grande. Encore le T>' Marie a-t-il su merveilleusement tirer partie 
de la situation. Il est aujourd'hui aidé dans sa tâche par mon autre 
collaborateur et ami le D"* Vigouroux, esprit pondéré et porté à 
voir toujours le côté sérieux de toute tâche. La Colonie de Dun est 
donc prospère et en d'excellentes mains. 

Est-ce à dire que tout y soit parfait ? Non. Il faut bien l'avouer : 
les principaux intéressés, les malades ne sont pas tous pleine- 
ment satisfaits de leur séjour à Dun. Il en est qui préfèrent le 
séjour dans un asile dont ils regrettent le confortable d'hôtel ur- 
bain. Ce sont le plus souvent les habitués de nos asiles qui ont passé 
par nos établissements dont l'aménagement matériel est incon^ 
testablement supérieur au petit luxe campagnard de leur nouvelle 
demeure. Pour ceux-là, les avantages de la liberté individuelle 
n'entrent pas en balance avec les grandes salles bien chaufTées 
par le calorifère, les gros plats de viande, servis deux fois par 
jour, et les douceurs facilement obtenues des médecins, sous des 
prétextes peu graves. Légèrement pervertis par le séjour dans 
les asiles et ayant perdu les instincts sociaux qui tendent à pla- 
cer les avantages moraux au-dessus des avantages matériels, ils 
font consister les plus grands plaisirs de leur existence dans le 
séjour au milieu d'infirmeries chaudes et bien approvisionnées 
où l'on trouve tous les jours le pot de lait, la ration de banyuls ou 
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de café obtenu en supplément, la tisane de 3 heures et môme des 
purges souvent accordées à leur sensualité malsaine. De ces ré- 
criminations, il n'y a pas à se préoccuper. Puisque ils sont incu- 
rables et ne peuvent gagner leur vie au dehors dans les milieux 
normaux, il suffit que la société les assiste dans des conditions 
matérielles supérieures à celles de la majorité des paysans et, 
malgré eux, dans des conditions de liberté supérieures à la majo- 
rité des aliénés. Comme ce mode d'assistance est encore moins 
onéreux aux contribuables que Fentretien dans des établissements 
fermés, il serait extravagant et tout à fait injuste de distraire — 
pour satisfaire des réclamations aussi peu fondées— une part plus 
élevée des ressources publiques qui sont mieux employées à secou- 
rir d'autres misères ou à mieux soigner les aliénés aigus suscep- 
tibles de guérir et de redevenir des forces sociales productrices. 

Il est d'autres assistées qui regrettent le département delà Seine, 
parce qu'elles ne peuvent plus ôtre visitées par leurs familles. Ces 
réclamations sont fondées, et il est difficile d'écouter une mère 
demandant d'être rapprochée de ses enfants sans être ému. Nous 
avons quelquefois entendu les doléances de pauvres femmes dont 
les sentiments affectifs n'étaient nullement affaiblis et qui nous 
expliquaient la misère de leur isolement, loin des parents qui ve* 
naient jadis les visiter à l'asile et qu'elles sentaient tout près 
d'elles, — vivant désormais au milieu d'une population étrangère 
par les mœurs. Il faut évidemment prendre en considération les 
plaintes de celles-là. 

Y a-t-il un remède à cette situation ? Evidemment oui. Il fau- 
drait n'envoyer à Dun que les malades sans famille, abandonnés 
par leurs parents ou encore ayant perdu des sentiments affectifs 
de famille, ce qui est le cas de beaucoup de démentes et de vieil- 
lards môme peu affaiblis intellectuellement. Mais on a tort —et ma 
visite à Dun m'empêchera de tomber dans cette erreur — de dé- 
signer des mélancoliques à instincts familiaux normaux. S'il était 
possible de ne pas laisser trop longtemps les malades dans nos 
asiles avant de les envoyer à Dun, ils n'auraient pas le temps de 
se modifier sous l'influence morbide de l'existence artificielle de 
nos services jusqu'à la regretter plus tard. Il faudrait qu ils pas- 
sent presque.sans interruption de la vie du dehors à l'existence 
libre de Dun. La chose n'est pas difficile en pratique et il sufû- 
rait de prendre le contre-pied du règlement actuel. En matière 
de transfert on demande au médecin de ne désigner que les mala- 
des en traitement depuis 6 mois au moins. Or il ne faut pas ce temps 
pour les connaître. Nous pourrions donc les désigner plus tôt 
pour les transfèrcments, et je parle aussi des transfèrements dans 
les asiles de province. Il y aurait tout profit pour le malade qui 
n'aurait pas le temps de s'habituer à l'asile et pour le médecin qui 
prend souvent des observations suivies do malades qui doivent le 
quitter un jour. 
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Mais si les malades de la catégorie indiquée plus haut ne sont 
pas en nombre suffisant pour diminuer l'encombrement de nos 
siervices parisiens, il faut songer à établir des colonies familiales 
dans les environs de Paris pour y placer les assistés qui dési- 
rent ardemment rester près de leurs familles et dans le milieu où 
ils vivaient avant leur internement. Je sais bien que les habitants 
des communes voisines de Paris sont plus riches et moins facile- 
ment dirigeables que les habitants de Dun. Il ne faudrait pas son- 
ger à les payer un prix égal à celui de là-bas. Sachons qu'un alié- 
né assisté dans un de nos asiles coûte — les frais de construction 
et Tentretien des asiles compris environ 3 fr. par jour — . Paierait- 
on aux nourriciers des environs de Paris un prix de journée de 2 
francs et l'économie serait encore considérable. La tâche est ar- 
due certainement ; mais l'éducation se fait. Et si cela est néces- 
saire que ne fait-on appel, pour cette nouvelle organisation, aux 
compétences exercées ? Si l'on réussissait, ce serait un véritable 
remède à l'encombrement. Sur les 13.000 aliénés qui sont à la 
charge du département, il faut se résigner d'en assister simple- 
ment 4.000 pour soigner dans de bonnes conditions les autres. 
C'est en matière de thérapeutique surtout que le vieil adage: «Qui 
mal embrasse malétreint » trouve sa juste application. 

Ed. Toulouse. 



PSYCHIATRIE 

DE LA SUBSTITUTION DU LAIT AUX BOISSONS ALCOOLI- 
QUES DANS LE RÉGIME ALIMENTAIRE DES ALIÉNÉS, 

Par Marandon de Montyel, 
Médecin en chef de l'asile Ville-Evrard. 

On se préoccupe beaucoup en ce moment du danger croissant 
auquel expose Talcoolisme dont les progrès inquiètent à juste tî< 
tre non seulement les médecins et les philanthropes, mais encore 
les pouvoirs publics. La question est donc de toute actualité. En 
attendant les grandes réformes destinées à sauver les masses et 
qui, je le crains, se feront encore beaucoup désirer, il y en a d*^ 
petites, appliquées dans un milieu restreint,qui seraient néanmoins 
fort utiles à certaines catégories d'individus. De ce nombre est la 
substitution du lait aux boissons alcooliques dans le régime ali- 
mentaire des aliénés, car l'expérience m'a démontré que ces breu- 
vages sont nuisibles à ces malades. Certes, je ne suis pas de ceux 
qui demandent qu on arrache la vigne du sol de France et qui 



232 REVUE DE PSYCHIATRIE 

vont prêchant que pour tous son jus est un poison. Non, Je me re- 
fuse à être un abstinent total et, je plains sincèrement les gens 
qui le sont, non par nécessité absolue, mais pour se distin^ruer des 
autres, les gens qui boivent de Teau comme Âlcibiade coupait la 
queue de son chien. Mais il est certain que le régime aquatique 
s'impose à trois catégories d'individus : aux personnes tout d'abord 
qui ne supportent pas Talcool sous quelque forme que ce soit, 
même sous forme de vin naturel ; en second lieu à celles qui, le 
supportant bien, ont pour lui une appétence telle qu'elles se lais- 
sent aller à des excès qui tôt ou tard finissent par perturber leur 
raison en dépit de leur belle résistance initiale ; en troisième lieu 
à certains malades atteints d'affections organiques dans lesquelles 
Talcool est formellement contre-indiqué. Peut-être conviendrait-il 
de conseiller Teau à un quatrième groupe de sujets, composé de 
ceux qui ne peuvent avoir que les liquides artificiels, à peu près tou- 
jours nuisibles, qu'on débite de nos jours sous le nom de vin. Mais, 
en dehors de ceux-là, je suis de l'avis de nos aïeux pour qui la vigne 
était un présent des dieux. Quiconque a bonne santé, appétence 
modérée, résistance convenable, vin naturel à sa disposition, n'a 
rien à gagner au régime de l'eau et beaucoup à perdre. Telle est 
en toute sincérité mon opinion sur cette question, objet, en ce mo- 
ment, de si vives controverses. 

Malheureusement pour eux, les névropathes figurent en tête du 
premier groupe,celui des gens auqueis tout alcool doit être interdit 
même sous forme de vin, de bière, ou de cidre, parce qu'ils ne les 
supportent pas, parceque ces substances,mêmeàdose inûnitésima- 
le,ontune action nocive sur leur cerveau. Chacun sait combien est 
différent le degré de résistance cérébrale de$ jjidividus aux bois- 
sons spiritueuses. S'il est de beaux buveurs qui dans les nuits de 
Valpurgis peuvent impunément se verser de pleines rasades jus- 
qu'aux premiers feux du jour, il en est d'autres moins favorisés 
qui balbutient et divaguent dès le second petit verre, quelquefois 
même dès le premier. C'est une étude bien intéressante, encore 
très incomplète, que celle des causes qui créent ces différences si 
tranchées entre la résistance cérébrale des uns et des autres aux 
fumées du vin et nous possédons sur ce sujet encore mal éclairé 
une masse de matériaux que nous utiliserons sous peu dans le but 
de nous efforcer d'y apporter quelque lumière. Pour l'instant il 
nous suffit de savoir que la névropathie livre sans défense aucune 
à l'alcool ceux qu'elle étreint, qu'elle est par excellence une cause 
de non résistance cérébrale aux liqueurs fortes. Cela est si vrai 
qu'on peut juger par l'une du degré de l'autre ; plus la névropa- 
thie est profonde., plus faible sera la quantité d'alcool nécessaire 
pour perturber le cerveau. Dis-moi de qui tu descends et je te di- 
rai comment tu supportes la boisson. 

Combien dès lors le vin, la bière ou le cidre, breuvages toujours 
assez alcoolisés, surtout le vin, seront funestes aux aliénés, ces 
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grands névropathes chez lesquels la névropathie est poussée jus- 
qu'à la dégénérescence mentale. Pour eux, il est vrai d'avancer 
qu'il suffit de quelques gouttes d'alcool pour voir apparaître des 
troubles mentaux qu'on ne constaterait pas même chez un simple 
prédisposé non encore délirant avec des doses bien plus fortes. 
Le vin, la bière et le cidre, en effet, sont facteurs de délire ; quoi 
d'étonnant dès lors qu'ils renforcent d'emblée celui-ci, môme pris 
en petite quantité, quand déjà il existe ? Aussi les aliénés sont-ils 
beaucoup plus hallucinés et beaucoup plus délirants quand ils 
ont bu, fût-ce modérément, qu'à jeun. L'alcool qu ils absorbent, 
sous n'importe qu'elle forme, est une rosée qui tout de suite amè • 
ne une pleine floraison d'hallucinations et de conceptions déliran- 
tes. Qui n'a été à même de constater dans les asiles l'intensité 
plus grande et des troubles sensoriels et des troubles mentaux et 
de l'agitation et de la violence et de Ténervement des malades 
après les repas des jours de fête où la double ration de boissons 
alcooliques est octroyée ? 

Mais il y a plus, il y a encore un fait caractéristique prouvant 
bien toute l'action nocive des boissons alcooliques sur le cerveau 
de laliéné; ce fait est l'extrême facilité avec laquelle éclate chez 
lui le délire éthylique qui vient se surajouter au délire préexistant 
et durantun certain temps le masquer complètement. Un paraly- 
tique général entraîné par la dipsomanie paralytique, un mélan- 
colique pour s'étourdir et chasser son chagrin boit-il tant soilpeu, 
qu'immédiatement il présente, bien que les libations aient été mo- 
dérées et datent d'hier, toute la symptomatologie physique et men- 
tale de l'alcoolisme chronique, si bien que c'est comme tel qu'il 
est arrêté et séquestré. Trente pour cent des malades qu'on envoie 
dans nos services comme alcooliques parce qu'ils ont des halluci- 
nations terrifiantes de la vue et de l'ouïe, de l'anxiété panophobi- 
que, des tremblements généralisés, bref, un ensemble caractéristi- 
que de la folie éthylique, ne sont nullemenl des buveurs ; les appa- 
rences sont trompeuses, ce sont des aliénés qui ont bu au contraire 
très modérément^ mais chez lesquels l'alcool, par suite précisément 
de la folie existante, a eu un effet foudroyant. Au bout de quelques 
jours le délire éthylique surajouté se dissipe et au fur et à mesure 
de son éclipsement apparaît la vésanie antérieure que masquait 
celui-ci. 

Cependant, de tous les aliénés, les épileptiques sont encore les 
plus sensibles à l'action nocive des alcools. 8ous l'influence des 
boissons spiri tueuses tous ont une recrudescence marquée de leurs 
attaques. De plus, ces breuvages développent les mauvais côtés 
du caractère épileptique ; une libation légère qui ne suffira pas à 
amener une crise convulsive suffit à rendre néanmoins le malade 
plus irritable, plus susceptible et plus violent. Enfin, il est même 
des épileptiques qui ne sont épileptiques que par l'alcool. On a 
beaucoup discuté la question de savoir si celui-ci était réellement 
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susceptible de déterminer i:épilepsie ou s'il ne fallait pas plutôt 
attribuer les attaques aux substances utilisées pour la fabrication 
de certaines liqueurs, telle par exemple l'absinthe. C'est là affaire 
d'espèce. Certes, je suis convaincu que l'alcool par lui-même n*a 
pas la propriété de déterminer Tépilepsie dans un organisme non 
prédisposé, tandis que l'individu le plus sain, s'il s'adonneà l'ab- 
sinthe, contractera la terrible névrose.Mais que le sujet ait la moin- 
dre tendance convulsive, une tendance qui ne s*est même encore 
manifestée par aucune crise, une tendance latente, oh ! alorSjl'al- 
cool devient un facteur puissant de mise en action de cette pré- 
disposition cachée, un agent provocateur redoutable. Et qu'on ne se 
iigure pas qu'il faille pour cela un grand excès. Je connais, et tous 
les spécialistes certainement connaissent, des sujets qu'un seul 
verre de vin ou une bouteille de bière rendent pour un moment épî- 
leptiques et qui n'ont jamais de crises s'ils se résignent au régime 
abstinent. Ainsi chez eux la prédisposition convulsive n'a pas 
assez de force pour créer à elle seule la crise, mais il suffit qu'un 
léger appoint alcoolique s'ajoute pour que tout de suite celle-ci 
acquière le surcroît d'énergie qui lui manquait et des convulsions 
éclatent. Si une faible dose d'alcool représentée par un unique 
verre de vin ou une bouteille de bière a cette action nuisible, dans 
un organisme à prédisposition minima, combien cette action sera 
autrement terrible chez les sujets dont la prédisposition est déjà 
par elle-même assez forte pour se manifester sans l'aide d'aucun 
appoint extérieur. 

Tous ces faits sont connus et il n'est pas un aliéniste qui les 
ignore ; quelle conduite nous imposent-ils donc vis-à-vis de nos 
malades ? Il n'est pas nécessaire de longtemps chercher pour la 
trouver,car elle découle évidente des constatations que nous venons 
de rappeler. Puisque l'alcool accroît les troubles sensoriels et le 
délire, puisqu'il donne, fût-ce à faible dose, des attaques d'épilep- 
sie à ceux-là même qui n'en ont pas et sont simplement prédispo- 
sés à en avoir, le premier soin du médecin soucieux de guérir un 
aliéné et surtout un épileptique, sera de le sevrer de toute boisson 
alcoolique. Est-ce ce que nous faisons ? Certes non ; en France non 
seulement on donne du vin, de la bière et du cidre qui contiennent 
de l'alcool comme boisson ordinaire aux malades, mais tout est 
une occasion de libation. Aux travailleurs, tous les jours on octroie 
une double ration comme encouragement à s'occuper, laquelle est 
de nouveau doublée les jours de fête et de réjouissance. Et ce n'est 
même pas le vin, la bière et le cidre qui sont toujours aussi libé- 
ralement distribués à l'exclusion de toute autre boisson spiritueu- 
se ; je pourrais citer des établissements où le petit verre est fort 
en honneur et où l'eau-de-viea presque un chapitre à part au bud- 
get. 

Mais je prévois l'excuse qui sera invoquée : la quantité donnée 
aux repas est si faible 1 non seulement elle est incapable de nuire, 
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mais elle est utile à deshommes qui de tout temps ont usé des bois- 
sons alcooliques, et qu'affaiblirait la brusque suppression de cet 
excitant, sans compter le malaise moral que celle-ci ne manque- 
rait pas d'amener. Je ne contesterai pas que vingt-cinq centilitres 
de vin ne soient moins nuisibles à Taliéné que cinquante et cin- 
quante que cent, mais la se bornent les concessions possibles. En 
effet, de deux choses Tune : ou iout ce que nous avons rapporté 
plus haut de TimpressionnabUité du névropathe à Talcool est vrai 
ou il est faux. S'il est faux ce n'est pas la quantité de boisson al^ 
coolique qu'on accorde qu'il convient de prescrire,mais une quan^ 
tité égaleà celle prise habituellement par un ouvrier. S'il est vrai, 
et je défie de le nier, comment justiQer, même à faible dose, une 
substance que l'on reconnaît nuisible en principe. Le malade 
s^affligera de n'avoir pas de vin, de cidre ou de bière à ses repas ? 
Le morphinomane s'afflige bien autrement de n'avoir pas de mor- 
phine aux heures habituelles de ses piqûres. Lui en donne-ton 
pour cela ? L'aliéné s'habituera d'autant plus facilement au régime 
abstinent qu'il s'en trouvera fort bien au physique et surtout au 
psychique, voilà au contraire la vérité, et qui veut s'en convaincre 
n'a qu'à en faire comme moi l'expérience. 

J'ai voulu, en effet, essayer d'appliquer dans mon service le ré- 
gime abstinent que je savais avoir donné d'excellents résultats à 
l'étranger dans des établissements consacrés, non pas aux alcooli- 
ques, mais aux aliénés proprement dits et aux épileptiques. J'ai 
commencé par ces derniers et j'ai été surpris de constater qu'eux, 
d'ordinaire si frondeurs, s'étaient soumis sans trop de récrimina- 
tions au nouveau traitement. Quant aux résultats obtenus, ils ont 
dépassé toute espérance. Tout d'abord les attaques ont diminué 
dans une proportion considérable, mais l'influence a été surtout 
marquée sur le caractère de ces malades. Avec le régime abstinent, 
la physionomie de la section a changé du tout au tout. Les épilep- 
tiques ont été réputés jusqu'ici les aliénés les plus indisciplina- 
bles et les plus difficiles à conduire. Privés de tout alcool, les nô- 
tres n'ont plus guère différé des autres aliénés et à la suppression 
des boissons alcooliques je dois certainement d'avoir pu parer aux 
exigences du service avec le personnel insuffisant dont je dispose. 
Jamais je n'aurais pu envoyer comme je l'ai fait dans un moment 
au champ d'épuration de Ville-Evrard avec un seul gardien quarante 
épileptiques non abstinents. Aussi, ai -je cru devoir étendre cette 
intéressante expérience aux aliénés proprement dits, paralyti- 
ques et vésaniques. Or,avec eux, les résultats observés ont été tout 
aussi satisfaisants. Pour moi il est aujourd'hui démontré que le 
régime abstinent atténue les hallucinations, diminue l'agitation et 
apaise la violence. Avec ce régime les aliénés sont moins tour- 
mentés, moins bruyants et surtout moins querelleurs. Le service 
devient ainsi beaucoup plus facile, les luttes entre malades et les 
accidents beaucoup plus rares, l'ordre et la tranquillité bien plus 
assurés. On a donc tout bénéfice à proscrire les boissons alcooli- 
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ques des asiles ; tout le monde y trouve avantage, malades et per- 
sonnel. 

Quand j*ai supprimé le vin dans mon servicej'ai dû me préoccu- 
per de la boisson qui le remplacerait. Convient-il alors de mettre 
les malades exclusivement à leau ? Je ne le pense pas, pour plu- 
sieurs raisons. Tout d'abord il ne faudrait pas s'exposer à être 
soupçonné de réaliser une économie considérable sous prétexte 
de traitement. Le monde est porté par nature à mal interpréter 
les actes inspirés parles intentions les plus louables et cela est 
surtout vrai de ceux qui se produisent dans les asiles d'aliénés. Si 
on ne remplace pas par une autre boisson celle supprimée, à coup 
sûr le public croiera qu'on économise au détriment de la santé 
des malades . L'aliéné lui-même le pensera et alors il protestera 
contre une mesure qu'il jugera être une spoliation, réclamera son 
dû et s'excitera. Chaque repas pris sera une cause dïrritation ; 
chaque verre d'eau buaccroîtrason ressentiment. Reçoit-il au con- 
traire en échange de la boisson proscrite une autre représentant 
le coût de celle-ci, il n'aura plus le droit de se plaindre ni d'accu- 
ser, il comprendra que le but poursuivi est désintéressé et tout à 
son avantage ; il se soumettra alors comme se sont soumis nos 
malades. 

Le liquide destiné à remplacer les boissons alcooliques doitétre, 
à mon avis, le lait. Mais le lait n^est pas une boisson, a-t-on ob- 
jecté, il est un aliment. Il est l'un et l'autre, répondrai-je, et c'est 
précisément pour cela qu'il convient de le choisir. La suralimen- 
tation est, en elïet.la base du traitement de l'aliéné. Si celui-ci n'est 
pas bien nourri, IMncurabilité est vite établie ; aussi l'aliéniste au- 
ra-t-il toujours le souci de s'assurer de la quantité d'aliments prise 
par ses malades et s'efforcera-t-il d'accroître celle-ci. Sa^iguis mo- 
derator neroorum ^disRieninos aïeux; la thérapeutique delà folie est 
làpourprouver qu'ils étaient dans le vrai. Le lait aura donc ce pre- 
mier avantage de nourrir précisément l'aliéné en même temps qu'il 
le désaltérera. Il aura encore cet autre de favoriser les fonctions 
gastro-intestinales. Rares sont parmi nos malades ceux dont l'es- 
tomac et les intestins fonctionnent normalement : Tembarras gas- 
trique et la constipation sont dérègle chez eux, or le lait n'est*il 
pas tout particulièrement recommandé dans ces cas ? ËnÛn, le lait 
est un puissant diurétique; il suractive la sécrétion urinaire et par 
là facilite à un haut degré l'élimination de tous les poisons orga- 
niques. Eli bien ! la science actuelle tend de plus en plus à faire 
jouer un rôle prépondérant aux auto-intoxications dans la genèse 
des vésanies. Le lait aura donc encore ce troisième avantage d'ai- 
der le corps à se débarrasser des toxines qui l'empoisonnent. Aussi 
pour toutes ces raisons est-il à mon avis ce qu'il convient le plus 
de prescrire aux aliénés : l'idéal serait qu'ils en eussent à discré- 
tion. Illeur estaonc, comme on voit, aussi utile que les boissons 
alcooliques leur sont nuisibles. 
En conséquence, supprimant celles-ci, je les ai remplacées par 
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50 centilitres de celui-là et par un litre pour les travailleurs. Mais 
j'ai eu le tort de ne me point préoccuper de la dépense qui rapi- 
dement s'éleva à un chiffre considérable. La quantité de lait don- 
née représentait, en effet, une somme d'argent bien supérieure à 
celle du vin supprimé, et avec raison TAdministration et le Con- 
seil général s'émurent, d'autant plus qu'ils ignoraient l'expérience 
poursuivie dans mon service et dont j'attendais les résultats bons 
ou mauvais pour les leur communiquer en toute franchise. On 
put croire que tout ce lait était accordé à titre de supplément et 
non comme ration de remplacement. 

Je résolus alors de conserver au régime abstinent les épilepti- 
ques, mais de remettre au vin les aliénés proprement dits, ce qui 
permettait de réduire considérablement le nombre de litres de 
l^it consommé et aussi, chose importante, de faire la contre-épreu-* 
ve de l'expérience tentée, de comparer les mômes malades soumis 
aux deux régimes. Or la contre -épreuve fut aussi probante que 
Tavait été la première expérience. Letat des malades privés de 
lait et remis au vin ne tarda pas à empirer et sérieusement ; ils fu* 
rent plus hallucinés, plus délirants et plus agités qu'ils n'avaient 
jamais été. Ainsi j'acquis la conviction complète que le vin est 
bien réellement un poison pour l'aliéné. 

Il s'agissait dès lors de trouver une combinaison permettant de 
supprimer ce toxique et de le remplacer par du lait sans grever 
le budget. 

Avec M. le Directeur et M.TËconome, nous nous demandâmes si 
les malades ne se contenteraient pas d'une quantité de lait repré- 
sentant la valeur exacte du vin, soit 30 centilitres pour la ration 
ordinaire et 70 centilitres pour les travailleurs. Si nous réussissions, 
l'obstacle de la dépense plus forte disparaissait et il n'y avait plus 
aucune raison de ne pas remplacer le vin nuisible par le lait utile, 
puisqu'il n'en coûterait pas un centime de plus. Ëh bien ! U réus- 
site a été complète, même avec les aliénés qui avaient eu 50 centi- 
litres et un litre. Nous avons ainsi aquis la certitude qu'il est pos- 
sible de remplacer les boissons alcooliques par une quantité de 
lait représentant exactement la valeur de celles-ci. 

Dans ces conditions il y a lieu d'espérer que l'Administration et 
le Conseil général voudront bien m'autoriser à opérer en grand 
cette substitution qui n'entraînera aucun excédent de dépense et 
sera très utile à nos malades, puisque par les développements dans 
lesquels je suis entré plus haut j'ai montré à l'aide de faits combien 
les boissons alcooliques sont nuisibles aux aliénés. 

Cette substitution s'impose d'autant plus dans la Seine qu'il est 
question d'augmenter dans une assez forte proportion la quantité 
de vin accordée à nos malades ; la ration ordinaire serait portée à 
50 centilitres,ce qui ferait 75 centilitres avec le supplément octroyé 
aux travailleurs. L'Administration et le Conseil général, toujours 
occupés à améliorer le sort des aliénés, ont pensé que ceux-ci reti- 
reraient un grand bénéfice de cette augmentation. Toutce qui pré* 
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cédé prouve que, plus on donnera du vin aux aliénés, plus on leur 
fera du mal. Au lieu de 50 centilitres et de 75 centilitres de cette 
boisson alcoolique qu'on autorise 70 centilitres et un litre de lait, 
on aura assuré un grand bien sans accroître la dépense. 

J'ignore si tous mes collègues partagent mes idées sur ce point, 
bien qu'ils soient dans Timpûssibilité de nier les effets funestes, 
de Talcool chez les névropathes ; dans tous les cas, c'est avec une 
conviction absolue que je sollicite dans mon rapport annuel cette 
substitution pour mon service. A mon avis, les boissons alcool!» 
ques doivent être prescrites aux aliénés par le médecin dans cer« 
tains cas comme un remède exceptionnel, au même titre que tous 
les poisons. 

Une dernière observation est nécessaire. Si, avec la combinai-* 
son que nous proposons, la dépense du lait substitué aux bois 
sons alcooliques égalera exactement celle de ces dernières, la dé^ 
pense totale du lait sera sensiblement supérieure, parce qu'elle 
seraaccrue de toute la quantité de lait qui sera prescrit pour des 
raisons médicales et qui l'aurait été, les malades fussent-ils au ré- 
gime alcoolique. La différence existant avec le prix de ce dernier 
représentera donc exactement le lait que j'appellerai médical pour 
le distinguer du lait alimentaire. Il est, en effet, des aliénés affai- 
blis ou agités qui ont besoin d'une suralimentation et auxquels on 
accorde un litre de lait en supplément ; il en est d'autres auxquels 
on en donne deux avec des œufs et du consommé,parce que, para- 
lysés, ils ne peuvent prendre que le régime dit liquide; enûn, il en 
est un certain nombre qui prennent par jour quatre, cinq ou six 
litres de lait selon leur appétit,parce qu'atteints d'affections graves 
de Testomac ou des reins ils sont obligés de se soumettre à un ré- 
gime exclusivement lacté. Mais, nous le répétons, avec notre com- 
binaison le lait substitué aux boissons alcooliques ne coûtera pas 
celui-là un centime de plus au budget, détail administratif qui a 
son importance et sur lequel il importe s'insister. Il n'y a donc 
aucune raison de s'opposer à une substitution qu'une expérimen- 
tation impartialement entreprise nous a montré très utile aux alié- 
nés et que nous serions bien heureux de voir adoptée par nos col- 
lègues non seulement de la Seine, mais encore de la province. 

Mais en vain on aura mis les aliénés au régime abstinent dans 
les quartiers, s'ils trouvent à prendre au dehors des boissons al- 
cooliques. A cet égard il importe que la discipline soit rigoureuse 
et inflexible. Tout gardien reconnu coupable d'avoir laissé boire, 
fût-ce un seul verre de vin, de bière ou de cidre doit être renvoyé 
sans pitié, à plus forte raison s'il a introduit ces breuvages dans 
l'intérieur de la section. Mais ce n'est pas au travail, par la com- 
plicité des serviteurs, que les malades ont le plus d'occasions de 
boire, c'est, chose triste à constater, dans les ménages de l'asile. 
Tout service rendu par un aliéné est payé d'un verre do vin etpar^- 
fois d'un petit verre ; cet usage est courant dans tous les établis- 
sements de France. Eh bien 1 il faut qu'il tombe en désuétude, il 
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faut que le personnel, le supérieur comme le subalterne, sache 
bien qu'il s'expose aux plus graves mesures disciplinaires en le 
perpétuant. Un verre de vin ne saurait faire du mal, telle est l'ex- 
cuse que chacun invoque. Il en résulte que certains aliénés, eu 
rendant des petits services aux uns et aux autres, arrivent à ab- 
sorber quatre ou cinq grands verres de vin par jour en plus de 
la ration réglementaire. J'en ai connu qui n'avaient pas l'habitu- 
de de boire entre leurs repas et qui Tout contractée à l'asile, en 
allant travailler dans les ménages ! Une réforme sérieuse des cou- 
tumes s'impose donc de ce côté : on l'obtiendra si on veut la pour- 
suivre sérieusement et alors l'aliéné se trouvera dans les meilleu- 
res conditions pour guérir. 



PSYCHOSES ET NÉVROSES TRAUMATIQUES 

I 

PSYCHOSES SYSTÉMATISÉES CHEZ LA FEMME, A LA SUITE 
D'OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR L'APPAREIL GÉNITAL, 

Par DoLÉRis, 
accoucheur des hôpitaux. 

En 1895, je communiquais, au congrès de gynécologie de Bor- 
deaux, un mémoire portant sur neiiî Cdisde délire post-opératoire 
en gynécologie. 

Ces cas se présentaient avec des caractères communs, notam- 
ment en ce qui touche aux anamnesliques : antécédents person- 
nels nerveux variés, mais non délirants, dépression neurasthé- 
nique ancienne ou récente, perturbation psychique née de l'ap- 
préhension opératoire, et préparée par une maladie longue et 
douloureuse. 

Chez certaines malades, on trouvait des habitudes d'éthylisme, 
de Téthéromanie ou de la morphinomanie, une syphilis avérée. 

Chez d'autres, on constatait seulement des tares arthritiques 
confirmées par une hérédité très significative à cet égard. 

J*ai noté aussi, chez quelques-unes, l'influence de la ménopause. 

Dans l'hérédité directe ou collatérale, je n'ai pu découvrir l'exis- 
tence de vésanies caractérisées. 

Ces conditions cependant, diversement associées et réparties 
suivant les cas, suffisent à donner la clef d'un étatdégénératif de 
l'organisme et l'on peut dire que ces malades étaient toutes plus 
ou moins des tarées^ ce qui suffit à présumer que les fonctions 
physiologiques et l'intégrité anatomique des organes principaux 
étaient déjà atteintes ou qu'elles étaient à la merci d*un choc 
subit tel que le traumatisme opératoire. 
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J'ai présenté l'observation plus oumoins abrégée deces neuf cas 
auxquels j'en aurais pu ajouter deux autres si j'en avais connu 
alors la terminaison. L'un se rapporte à une malade de Charcot, 
Mme de H., soignée et opérée par moi en 1889, qui avait présenté 
avant et après le traitement des symptômes délirants tellementfu- 
gaces que je n'avais pas cru devoir les faire rentrer dans mon ca- 
dre. Mme H. pouvait passer tout au plus pour capricieuse, appré- 
hensive, fantasque. Mais tout cela ne ressemblait nullement à de 
la manie, et elle avait paru se remettre très bien de ces troubles 
passagers. Us témoignaient néanmoins d'une propension réelle à 
la manie véritable. Il y avait chez elle une hérédité significative. 
Son père s'était suicidé. Deux années après les troubles post- 
opératoires dont il vient d'être question, Mme H. donna des si- 
gnes certains de folie qui nécessitèrent sa séquestration. 

Une autre malade m'a offert l'exemple d'une évolution analo- 
gue, sur laquelle je n'insisterai pas. 

Quant aux troubles psychiques eux-mêmes, envisagés au point 
de vue de leur systématisation, ils étaient fort disparates chez 
ces malades, au nombre de onze. Je n'essaierai donc pas de les 
faire rentrer dans une classification quelconque. 

La question, placée sur un terrain plus large, est à l'ordre du 
jour ; un article intéressant du professeur Joffroy et des débals 
récents à la Société de Chirurgie, lui donnent un inlérêt d'actua- 
liié. 

J'ai observé une forme singulière, à pronostic bénin, chez des 
neurasthéniques sans tare nerveuse héréditaire, dont le trouble 
mental se caractérisait par la perte du sentiment de l'existence 
même de leurs organes génitaux externes. 

Les malades sont convaincues qu'elles ne possèdent plus ces 
organes, alors qu'ils existent dans leur intégrité. 

Certaines ont perdu, en outre, plus ou moins complètement, la 
sensibilité spéciale de la vessie et du rectum, et n'éprouvent 
que de vagues besoins d'évacuation. Chez d'autres, le sens des 
rapports topographiques de ces organes entre eux a disparu. 

La sensibilité au contact et à la douleur sont parfaitement con- 
servées ; les sphincters fonctionnent régulièrement. 

Les sensations spéciales, éveillées antérieurement par le coït, 
sont entièrement éteintes. 

Voici un premier fait : 

Madame P. est une de mes plus anciennes clientes. Elle a subi, 
il y a douze ans, un traitement, il y a six ans une opération grave 
qui s'est terminée régulièrement et après laquelle elle a joui de 
six années de santé parfaite. 
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J'ai dû Topérer à nouveau en décembre 1837, pour un néo- 
plasme des annexes gauches. 

A la suite de celle opéraUon,donl la terminaison a été des plus 
simples et des plus rapides, Mme P. a été, tout à coup, bu bout 
de quelques semaines et au milieu d'un état général parfait, 
prise de troubles psychiques singuliers. Je dois dire que, sans 
être d'une culture très considérable, elle est d'un esprit éveillé et 
dune imagination assez vive. Il est possible qu elle fût au cou- 
rant des idées qui circulent parmi le monde féminin, de la perte 
des sensations génitales à la suite des opérations, disent-elles, ... 
de certaines opérations disent les plus avisées; mais l'idée déli- 
rante était autre. 

Elle revint en effet chez moi, accompagnée de sa sœur, à la fin 
de février, exactement le 24. A noter qu'elle avait eu ses règles 
normalement le 13 pendant 4 jours comme précédemment. 

Elle fond en larmes sans prononcer un mol. Sa sœur l'accom- 
pagne, interdite et pendant quelques minutes je ne pus obtenir 
aucune explication. Puis la malade me dit qu'elle sait bien qu'elle 
n*a plus rien dans le ventre, que tous ses organes lai ont été 
enlevés ; elle entendait la vulve, le clitoris, le vagin, que sait- 
on. . . ? à preuve qu'elle ne voit même plus quand elle urine, par 
où ni comment. Il lui semble que toute celle région de son indi- 
vidu lui fait défaut. Sa sœur ajoute qu'elle se prend fréquemment 
dans la journée à se lâler pour s'assurer qu'elle est intacte. Dans 
la rue, elle s'arrête brusquement pour porter la main aux parties 
génitales et se convaincre de leur intégrité. Elle devient mélan- 
colique, pleure constamment et commence à refuser de manger, 
il fallut la morigéner, la convaincre, lui montrer des dessins ana- 
tomiques de Ja région génitale, lui persuader de se regarder dans 
une glace. 

Je lui affirmai qu'elle possédait tous ses organes externes et 
j'ajoutai que, pour les organes internes, la menstruation persis- 
tante lui en garantissait l'intégrité. 

Elle parut convaincue et sa conviction se raffermit quand de re- 
tour chez elle, elle fît dans une glace, l'inspection de la région 
qu'elle disait absente. Mais ce ne fut qu'une éclaircie de courte, 
durée. 

J'avais prescrit des douches froides, des frictions, etc., l'état 
psychique ne s'améliorait pas, l'idée fixe persistait. Les règles 
reparaissent le 13 mars et durent 4 jours encore. 

La malade revient me voir et est tout aussi troublée qu'aupa- 
ravant. Elle ne cesse de pleurer, de se lamenter, elle tombe dans 
une tristesse profonde et maigrit sensiblement. 
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Un rapprochement qu'elle a tenté avec son mari Ta laissée froi- 
de ; il ne lui en a pas fallu davantage pour retourner à ses idées 
mélancoliques. Cependant Thydrothérapie, les promenades qu'on 
l'oblige à faire toujours accompagnée, les injections hypodermi- 
ques de glycéro phosphate ont amené la guérison au bout de 
quelques mois. 

Dans les antécédents de cette malade on Irouve une mère très 
bien portante âgée de 74 ans, un père mort à 64 ans, obèse, al- 
coolique, nerveux; elle-même excitable, et ayant par périodes 
fait quelques excès. Pas de syphilis. 

Elle a subi un traitement génital il y a 12 ans, et une opération 
grave il y a 6 ans dans des conditions déplorables, permettant un 
pronoslic très grave et enfin récemment une laparotomie béni- 
gne, rapide, qui n'a pas troublé un instant sa santé. 

Il reste sûrement un brin d'ovaire à gauche, et l'utérus entier. 
Rien donc ne justifie la conception délirante. 

C'est un trouble nerveux central, une psychose à répercussion 
systématisée sur la région pelvi-génitale, et dont l'origine a pu, 
dès le début, être une perturbation de la sensibilité spéciale des 
organes de la région. 

Une autre opérée, Mme B., conserva longtemps une sensation 
inverse de la précédente. Il lui semblait qu'elle était imperforée, 
et qu'à la place des orifices périnéaux, il existait un plan continu 
qui mettait obstacle à la sortie de l'urine et des matières fécales. 
Sur ces impressions s'était greffé un véritable état vésanique avec 
mélancolie, dépression, etc. 

Une troisième malade, Mme H., se rapprochait beaucoup de 
la précédente par son délire. Après une opération d'Alexandér, 
qui avait très correctement replacé i'ulérus et fait disparaître une 
compression douloureuse et constante sur le rectum, s^accompa- 
gnant de constipation opiniâtre et d'irradiations douloureuses 
vers l'anus et la jambe gauche, elle s'imagina qu'elle n'avait plus 
d'anus. Elle venait fréquemment à ma consultation me prier de 
m'assurer de la perméabilité ou de l'existence de cet orifice. Puis 
ce furent la vessie et rurèthre,qui faisaient défaut. Enfin, la ma- 
lade finit par être convaincue de l'existence de tumeurs externes 
dont elle indiquait le siège dans la région vulvo -vaginale, et qui, 
d*après elle, apparaissaient et disparaissaient avec une étrange 
facilité. Il fallait conclure à une délire fixe, et malgré moi je me 
sentais porté à établir une comparaison entre ces désordres et les 
symptômes exagérés certainement que la malade accusait avant 
d'être opérée. 

On ne saurait mieux assimiler cette perturbation psychique 
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chez la femme qu'à la petite hypochondrie telle que Ballet Ta 
décrite dans ses leçons cliniques de Saint- Antoine. 

11 y a lieu cependant d'établir une difTérence fondamentale en- 
tre l'hypocondrie dont le point de départ semble être dans les 
viscères de Tépigastre et les troubles propres aux femmes qui 
rapportent toutes leurs perturbations et tous leurs malaises à Thy- 
pogastre. Si Ton pénétrait le secret de cette singulière morbidité 
on arriverait probablement à élucider bien des questions inté- 
ressantes pour la gynécologie. [Société obstétricale et gynéco' 
logique de Paris.) 

II 

PARALYSIES POST-OPÉRATOIRES 
(DITES PARALYSIES POST-ANESTHÉSIQUES), 

Par Phocas (de Lille). 

Dans ces derniers temps, j'ai eu l'occasion d'observer coup sur 
coup deux paralysies post-opératoires sur deux dames opérées 
par moi à la maison de Santé. Ces faits sont assez rares pour 
attirer l'attention. 

Observation I. 

Hystérectomie abdominale pour fibrome. Hémiplégie post-opératoire. 

Amélioration, Guérison opératoire, 

Mme B..., de Gravelines, cliente de M. le Docteur Sombret, . 
m'est adressée au mois d'avril dernier pour une tumeur du ven- 
tre. Il s'agit d'une femme de 46 ans, ne paraissant pas son âge, 
active, tenant un emploi de caissière dans une grande adminis- 
tration, bien portante d'habitude. Ses règles étaient régulières, 
mais plus abondantes, surtout dans ces derniers temps ; quelques 
douleurs sont survenues et l'abdomen a paru se gonfler. En pal- 
pant on trouve au niveau de la région ombilicale une tumeur ronde 
régulière, du volume d'une tête de fœtus à terme; cette tumeur 
est mobile, facile à déplacer en tous sens, à tel point qu'elle a pu 
donner l'impression d'un rein mobile. Ce diagnostic n'est pas con- 
firmé. En effet, malgré l'extrême mobilité de la masse, on arrive 
à la rattacher à l'utérus de la manière suivante : 

En pratiquant le toucher d'une main et en imprimant des mou- 
vements à la tumeur de la main opposée, on arrive, quand on a 
déplacé la tumeur au maximum, à communiquer les mouvements 
à l'utérus lui-même. Dans ces conditions je n'hésite pas à diagnos- 
tiquer un fibrome pédicule, et comme l'utérus est lui-même assez 
volumineux, je pense que d'autres fibromes doivent exister dans 
la matrice. Un point douteux du diagnostic est en particulier une 
masse rétro-utérine qui pourrait être un autre fibrome ou une al- 
tération annexielle. Quoi qu'il en soit, on décide une opération. Je 
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rejette ropération vaginale à cause de la mobilité de la tumeur et 
propose une opération abdominale. 

La malade a été préparée. On a examiné les autres organes, on 
a analysé les urines qui ne contiennent rien de particulier, et le 
16 avril 1898, je pratique l'opération avec Paide de M. le Docteur 
Bue, chef de clinique d'accouchement et de M. le Docteur Sombret. 
Un élève externe donnait le chloroforme. 

La malade était dans d'excellentes conditions d'état général, et 
l'opération ne paraissait pas devoir durer très longtemps ; pour ces 
raisons je n'ai pas employé l'éther. 

Laparotomie, — Je découvre rapidement la tumeur, qui est tirée 
au dehors, saisie et coupée au niveau de son pédicule, qui est gros 
comme le petit doigt et assez long. Il s'insère sur le fond de la 
matrice. Je fais une ligature à ce niveau et j'examine l'utérus. 
L'utérus me paraît volumineux; je n'arrive pas à sentir le cul-de- 
sac de Douglas, et je trouve à la surface de l'utérus des petits 
fibromes. Je cherche à les énucléer pour conserver la matrice, 
mais cette énucléation s'accompagne d'une certaine hémorragie 
que les sutures n'arrivent pas à faire cesser. L'utérus est d'ail- 
leurs gros et l'hystérectomie me paraît devoir être préférée. 

L'opération s'exécute sur le plan incliné de Trendelenburg (lit 
de Delagenière), facilement par le procédé américain, sans aucune 
perte de sang. Selon mon habitude, je laisse une partie du col 
pour éviter l'hémostase des vaginales et je referme par-dessus le 
péritoine pelvien en bourse. Cependant la chloroformisation con- 
tinuait. Lechloroformisateur,qui n'est pas de mes élèves, a donné 
le chloroforme suivant la vieille méthode sans que j'aie pu m'en 
apercevoir. Il a versé Tagent anesthésique en grande quantité sur 
la compresse, si bien qu'à un moment donné, le bruit que faisait 
la malade ma donné des inquiétudes. 

En effet, au milieu de l'opération, la malade a présenté une res- 
piration très bruyante et en attirant sa langue au dehors on aurait 
dit quelle fumait lapipe. Elle m'a donné limpression d'une femme 
paralysée de la face. C'était une impression rapide, à laquelle je 
ne me suis pas arrêté, préoccupé de terminer mon opération. Je 
me suis contenté de ralentir le zèle du chloroformisateur et de lui 
recommander d'économiser son chloroforme. 

La malade est remise dans son lit. Je ne m^attcndais pas h ce 
qu'elle se réveille très vite. L'opération a duré une heure et demie. 
Elle a pris plus de 100 gr. de chloroforme. Il était donc naturel 
que le réveil soit lent. 

Je reviens la voir avec M. le Docteur Sombret vers trois heures 
de l'après-midi, trois heures environ après l'opération. En ce mo- 
ment nous avons été consternés de la trouver dans le coma. Elle 
était étendue dans le lit, sans connaissance, avec une respiration 
bruyante « fumait la pipe du côté droit» et étrangère atout. La 
sœur de service, qui la veillait, nous a raconté qu'elle s'était ré- 
veillée d'abord, avait parlé, a dit quelle avait mal et que très peu 
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de temps après elle est retombée dans le coma, telle que nous la 
voyions. 

Môme à cette heure je ne pensais pas à la paralysie et je croyais 
à une sorte dlctus chloroformique p3u connu, que j'attribuais à 
la manière de donner le chloroforme. 

Le soir^ même état. Pas de température (37o3, pouls à 100). 

Le lendemain rictus avait disparu, mais il restait alors une pa« 
ralysie complète du côté droit (membre supérieur et inférieur et 
la face du même côté), accompagnée daphasie complète. 

J'espérai encore qu'il s'agissait d'une paralysie hystérique. La 
sœur de service me disait que cette dame était très impressionna- 
ble, que les jours précédents elle a fait une scène parce qu'on ne 
l'opérait pas assez vite. J'espérai l'hystérie, mais la sensibilité 
n'avait pas disparu sur les parties du corps paralysées. 

Le lendemain, même état. Pas de fièvre. Pouls plutôt lent. 

Le troisième jour, on purge la malade. A la suite de cette purge, 
l'ictus parait revenir de nouveau. Devant un ensemble de phéno- 
mènes aussi inusités, je demande à M. le D' Combemale, qui fait 
le service médical de la Maison de Santé, de vouloir bien exami- 
ner ma malade, de me donner son avis, et d'instituer un traite- 
ment médical. Depuis ce moment, M. le professeur Gombemale a 
eu l'extrême obligeance de visiter tous les jours ma malade. Il 
rejeta aussi l'idée de l'hystérie, après avoir examiné la malade, et 
se rattacha à l'idée d'une embolie, idée d'autant plus plausible 
qu'il existe un certain degré d'artério-sclérose. 

On fouille alors dans ses antécécents, et on apprend de la fa- 
mille que, quelque temps auparavant, la malade eut une sorte de 
vertige avec perte de la vue très passagère, quia guéri rapidement. 
On recherche aussi la syphilis. On la soupçonne sur le mari de 
cette dame, qui est veuve depuis plusieurs années, mais on n'a 
rien de positif à cet égard. Le traitement a consisté à donner 
quelques purgatifs et à administrer Tiodure de potassium. Sous 
l'influence de l'iodure (ou par suite d'une coïncidence heureuse), 
les phénomènes paralytiques commencent à s'amender. Cette da- 
me, vers le quinzième jour de sa maladie (guérie de son opéra- 
tion sans aucune suite)^ revient peu à peu à elle-même, reconnaît 
son entourage, cherche à dire le nom de son médecin, mais la pa- 
ralysie persisle. 

Pendant trois semaines, elle a eu une incontinence complète des 
urines. A présent^ elle retient ses urines. Six semaines après sa 
maladie, elle commence à remuer un peu le membre inférieur. On 
la lève, on la met dans un fauteuil et alors elle reprend peu à peu. 

Quand elle a quitté le service (14 juin 1898), elle pouvait marcher 
en traînant une jambe ; elle pouvait remuer le membre supérieur 
en masse au niveau de l'épaule, elle était parfaitement au courant 
de tout, faisait des visites aux autres malades, et aimait à causer 
La parole est encore difficile, mais l'aphasie a disparu. Elle n'a 
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pu prendre des aliments solides que quatre semaines après To- 
paration. La paralysie a toujours été flasque. 

Pour nous résumer, à la suite d'une hystérectomie abdominale 
totale, il s'est déclaré une hémiplégie droite avec paralysie faciale 
du même côté et aphasie. Ces phénomènes se sont améliorés peu 
à peu, sans disparaître complètement (troismois après l'opération). 
Pendant ce temps, les suites opératoires proprement dites ont été 
d'une extrême simplicité ; jamais le thermomètre n'a atteint 38«, 
jamais le pouls n'a dépassé 90 pulsations. La réunion de la plaie 
sp fit par première intention, et les points de suture ont été enle- 
vés le quinzième jour. 

Observation IL 

Hystérectomie abdominale totale pour pyo-salpinjUe — Guérison. — 
Paralysie radiale post-opératoire. — Guérison. 

Mme X..., âgé de 37 ans, bien réglée depuis l'âge de 14 ans, 
soulTre depuis plusieurs années du côté de son bas-ventre. A l'âge 
de 20 ans, elle eu a la scarlatine. Mariée depuis quelques années, 
elle n'a pas eu d'enfants. 

Depuis son mariage, elle a des pertes en blanc et des douleurs 
intermittentes ; mais ce n'est que depuis le mois de janvier der- 
nier que les douleurs sont devenues plus fortes. 

Les règles revenaient régulièrement tous les mois, duraient 
trois jours abondantes, et traînaient ensuite une huitaine. Pour 
avoir ses règles, cette dame souffrait beaucoup. L'exacerbation des 
douleurs date d'une attaque d'influenza qu'elle a eue en janvier. 

Au mois de mai, la malade était à travailler comme d'habitude 
(elle est couturière), quand elle a ressenti des douleurs très vives 
et un grand accablement. Tout son corps lui paraissait meurtri, 
selon son expression. Rentrée chez elle, elle s'alita, appela un mé- 
decin, qui constata des phénomènes de péritonite : pouls rapide, 
veutre ballonné, vomissements, etc. On prescrivit de la glace sur 
le ventre, de l'opium, etc. Les phénomènes péritonéaux s'amendè- 
rent, et M. le Professeur Lemoine, quia été appelé en consultation, 
m'a fait voir la malade. Je trouve l'utérus douloureux, immobilisé, 
sans pouvoir distinguer une tuméfaction nette des annexes. Je 
conseille d'attendre la disparition des phénomènes aigus, et de 
pratic(uer ensuite un traitement intra-utérin, en vue de conserver 
les annexes et de permettre une guérison à une pelvi-péritonîte 
que je ne soupçonnais pas être purulente. Le curettage a été fait 
par moi le 7 mai, à la Maison de Santé. A la suite de ce curetta- 
ge, les douleurs se sont calmées pendant trois jours. Mais, dès le 
quatrième jour, des crises douloureuses très vives sont survenues. 
Le laudanum et les cataplasmes parviennent à peine à calmer ces 
douleurs, qui empochent la malade-de dormir. Le toucher démon- 
tre actuellement un utérus très gros, dépassant la symphyse, et 
faisant corps avec une tuméfaction située surtout à droite, percep- 
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tible au palper, et même visible pendant les mouvements qu'on 
imprime à la matrice. 

Dans ces conditions, le diagnostic de; salpingite adhérente à 
Tutérus était probable. Malgré tout, je conseille d'attendre ; la 
malade qui n'avait pas de fièvre est retournée chez elle. Au mois 
deîuin, je fus appelé de nouveau. La malade a été forcée de s'ali- 
ter. Elle avait à présent des crises douloureuses, de la constipa- 
tion, du ballonnement du ventre et le pouls assez rapide (90 pul- 
sations). Enfin, de temps eii temps, il existait, le soir, un peu de 
fièvre et quelques frissons. 

La suppuration, malgré l'absence de tpute fluctuation, nous a 
paru probable et une intervention s'imposait. 

Nous avons rejeté Thystérectomie vaginale pour les raisons sui- 
vantes : le vagin et la vulve étaient très étroits, l'utérus paraissait 
immobilisé et ne pouvait s'abaisser qu'avec de grandes difficultés. 
Il n'y avait pas de poche proéminente dans le vagin. Nous avons 
donc préféré la voie abdominale. Le 12 mars, avec laide de .mon 
interne, M. Paquet, et avec le concours de M. Lemoine, nous avons 
pratiqué l'opération suivante à la Maison de santé. 

Anesthésie au chloroforme et à l'éther. 

Laparotomie. Position de Trendelenburg sur le lit d'opération de 
Delagenière. Je découvre rapidement une grosse masse située à 
droite, recouvrant l'ulérus et se prolongeant en arrière dans le 
Douglas. Cette masse, qui ne contracte que peu d'adhérences, est 
fluctuante. Je cherche à l'énucléer et dès les premiers attouche- 
ments elle se crève et laisse écouler du pus. J'éponge le pus, je 
protège la cavilé abdominale et procède rapidement à l'énucléa- 
tion après avoir coupé la trompe entre deux ligatures et la partie 
supérieure du ligament large. L'utérus est gros et adhérent à cette 
masse; aussi, je n'hésite pas à continuer l'opération par l'ablation 
de l'utérus, le bascule sur le côte, ce qui m'a facilité l'énucléation 
d'une autre poche kystique très volumineuse située à gauche con- 
tenant de la sérosité et infiltrée dans le ligament large. 

Je laisse un moignon de col utérin et je procède à la réparation. 
Il existe une énorme dénudation du bassin. Pour la combler, il 
m'a fallu suturer ce qui reste de péritoine auxtuniquesdu rectum ; 
j'isole ainsi les parties dénudées et j'établis un drainage vaginal 
avec une mèche de gaze iodoformée. Je n'ai pas pratiqué de lava- 
ges, mais des attouchements des surfaces souillées avec une solu- 
tion phéniquée forte. Sutures de la paroi sans drainage. 
L'opération a duré une heure et demie. 

La malade s'est réveillée très facilement et très vite. A peine ré* 
veillée, elle s'est aperçue que son àvant-bras gauche ne pouvait 
remuer qu'avec beaucoup de difficultés. 

Les jours suivants se sont passés sans élévation de température, 
mais avec un pouls fréquent (120, 130 pulsations) qui me préoccu- 
pait fortement. Aussi, je n'ai pas fait attention à l'impotence de l'a- 
vant-bras gauche. A partir du 4® jour (jour où elle a été purgée 
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les suites ont été très simples et la malade a parfaitemcut guéri. 
Elle est sortie de la Maison de santé 28 jours après son opération. 

Pendant ce temps, il nous a été possible de voir la paralysie de 
Tavant-bras gauche. Il s'agissait d'une paralysie radiale typique, 
Tavant-bras est fléchi, la main fléchie et en pronation, les doigts 
fléchis dans Tintérieur de la main, la malade ne peut redresser ni 
la main ni les doigts. Le poignet ne peutétre redressé ni se mouvoir 
latéralement, quand il est posé sur un plan horizontal. La sensi- 
bilité est intacte. 

Les jours suivants, la paralysie reste en apparence la môme,mais 
il existe une sorte de fourmillement du côté de l'index et du 
pouce. Peu à peu, le poignet se redresse mieux et sous Tinfluence 
de quelques massages et d'un peu d'électricité, la paralysie dispa- 
raît presque complètement cinq semaines après l'opération. 

Comme cause on a pu invoquer une constriction du bras au 
pied du lit. Les bras de la malade ont été attachés au lit d'opéra- 
tion comme cela se fait d'habitude. 

Il n'est pas douteux que nous avons eu affaire à des paralysies 
survenant à la suite d'un acte opératoire. Il s'agit bien de para» 
lysics post-opératoires. Toute la question est de savoir quel élément 
de l'acte opératoire a contribué à leur production et quelle a été la 
part de la prédisposition du malade. 

hL le docteur Schwartz (de Paris] a rassemblé tous les faits de 
ce genre dans un mémoire publié dans les comptes rendus du 
XI« congrès de chirurgie (1897, p. 688) sous le nom des paralysies 
post-anesthésiques . Ce nom indique que la cause incriminée a été 
Vanesthésie, Mais M. Schwartz est lui-même obligé de distraire du 
groupe post-anesthésique toutes les paralysies qui, cantonnées aux 
membres supérieurs (et elles sont nombreuses],reconnaissent ma- 
nifestement pour causes la compression et Télongation, l'attitude 
vicieuse. Dans ce groupe rentre aussi notre seconde observation 
(paralysie radiale). Récuser la pathogénie de l'anesthésie pour ce 
genre de paralysies, c'est scinder le chapitre entier des paralysies 
post' opératoires ou le réduire à un groupe peu nombreux de para- 
lysies hémiplégiques (dans le genre de notre première observa- 
tion). 

La question ainsi réduite ne me parait pas encore élucidée, car 
rien ne prouve que même dans ces cas, l'anesthésie ait joué le 
principal rôle et que d'autres causes inhérentes au malade n'aient 
pas exercé leur influence. Je propose donc, pour ne rien préjuger 
de l'élude pathogénique à venir, de grouper tous ces faits sous le 
nom de paralysies post-opératoires, 

La question ainsi posée, nous trouvons dans le consciencieux 
travail de M. Schwartz le résumé de tous les faits connus. 

Sous le nom de paralysies périphériques, M. Schwartz analyse les 
faits de Bûdinger, Krûmm, Garrigues, Vautrin, Casse. Dans cette 
classe rentre notre observation de paralysie radiale. On admet que 
dans ces cas il s'est produit pendant l'opération une compression 
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OU une élongationdu nerf, par suite d'une attitude forcée donnée 
au membre supérieur. Dans notre cas, nous avons pu invoquer fa- 
cilement le mécanisme de la compression. Chez notre malade on 
a attaché les membres supérieurs avec des serviettes. 

Il est possible que la constriclion a été trop forte de ce côté et 
qu'il s'est produit une compression du radial. Mais il ne faudrait 
pas, je crois, négliger les autres causes qui ont pu intervenir dans 
la production de cette paralysie. C'est la longue durée de l'opéra- 
tion, c'est l'état anémique de la femme, etc. En effet, ilestextraor- 
dinaire de penser que la môme position prise par une grande quan- 
tité d'opérées ne produit pas plus souvent ces paralysies. M. Ja* 
cobs (de Bruxelles), qui a observé un certain nombre de ces faits 
(communication orale), me faisait cette objection. Il est d'ailleurs 
intéressant de noter qu'à côté des faits où l'action mécanique a pu 
être incriminée, on en a cité un nombre presque égal où rien de 
semblable ne pouvait être invoqué. Je fais allusion aux faits de 
Vautrin : opération sur la langue, paralysie du bras droit ; hy- 
drocèle, paralysie du bras (Vautrin) ; ceux de Oarrigues (4 femmes ; 
paralysie à la suite d'opérations gynécologiques) ; celui de Casse 
(enfant : résection du tarse, paralysie du bras). Dans toutes ces 
observations, on n'a pas retrouvé la cause mécanique de la para- 
lysie. 

Force est donc d'admettre que nous ignorons, dans un certain 
nombre de cas, Pétiologie et le mécanisme de certaines paralysies 
localisées aux membres. C'est une raison pour ne rien préjuger 
de leur nature et pour ne pas les distraire du groupe suivant, en 
les désignant d'un autre nom. Voici, en effet, une observation de 
Bûdinger, rangée, avec raison, par Schwartz, dans le groupe des 
paralysies centrales. Il s'agit d'une femme qui a subi une incision 
exploratrice de l'abdomen. Le lendemain de l'opération, elle avait 
le bras gauche paralysé. Si la malade avait guéri, on aurait classé 
l'observation dans les paralysies périphériques. Mais l'opérée est 
morte au bout de sept semaines, et l'on trouva, à Tautopsie, im 
foyer de ramollissement au niveau du pied de la dernière frontale 
droite. Le malade de Schwartz, opéré de hernie, a eu aussi une pa- 
ralysie du membre supérieur qui aurait été classée dans les para- 
lysies périphériques, si on n'avait pas retrouvé, longtemps après, 
une paralysie analogue du triceps crural du même côté. On voit 
donc qu'il est assez difficile de dire si la paralysie est centrale ou 
périphérique. Je veux bien admettre que, dans certains cas, la pa- 
thogénie mécanique (tiraillement ou compression) ne fait aucun 
doute ; mais, à côté de ces faits, il existe d'autres, en apparence 
semblables, où rien de pareil ne peut être invoqué, et d'autres où 
la lésion centrale a pu être démontrée. 

La forme hémiplégique de la paralysie prête à des considérations 
analogues. Dans certains cas, on n a noté qu'une simple paralysie 
faciale ; dans d'autres, la paralysie faciale s'est accompagnée d'une 
hémiplégie légère, et enfin, dans certains cas (4 cas dans le travail 
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deSchwartz], rhémiplégie a été complète. C*est cette forme d'hé- 
miplégie complète qu'il nous a été donné d observer sur notre 
première malade. 

Nous voyons donc que les observations publiées s'échelonnent, 
pour ainsi dire, du simple au compliqué, de la paralysie de quel- 
ques muscles d'un membre à la paraljsied*un nerf crânien et jus- 
qu'à rhémiplégie, sans qu'on puisse établir des distinctions tran- 
chées entre ces différents types des paralysies ; que leur cause est 
tantôt manifeste, tantôt obscure et incertaine, mais que ces para- 
lysies ont pour caractère commun de survenir à la suite d'une in- 
tervention chirurgicale. Enfin, ces accidents sont rares et le petit 
nombre d'observations publiées ne permet pas encore de leur as- 
signer une pathogénie bien certaine. Pour toutes ces raisons, nous 
croyons qu'il est prudent de les étudier en bloc en les désignant 
par leur caractère commun, leur apparition à la suite de l'opéra- 
tion et de les appeler post-opératoires. 

En étudiant maintenant les observations, on est frappé de la 
variabilité des symptômes et on ne peut s'empêcher d'assigner à 
ces paralysies une pathogénie variable. Tantôt, il s'agit, à n'en 
pas douter, d'une cause mécanique, tantôt d'un trouble hystéri- 
que, tantôt d'une véritable lésion centrale. 

Môme dans le cas d'une lésion centrale, la cause mécanique 
n'est pas toujours étrangère à la production de la paralysie. C'est 
ainsi que dans notre observation, tout en invoquant une lésion 
centrale, nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer que 
la malade est restée 1 heure 1/2 dans la position de Trendelen- 
bourg, situation qui, par la congestion du cerveau qu'elle provo- 
que, a pu être pour beaucoup dans la production des accidents. 

Quelle est maintenant la part des anesthésiques ? Faut-il incri- 
miner le chloroforme ? Dans notre première observation, le chlo- 
roforme a paru agir comme cause déterminante. Il a été donné 
largement et j'ai pu assister au début de la paralysie en pleine pé- 
riode anesthésique. Mais l'agent anesthésique, je le répète, n'est 
pas tout. Il a fallu une prédisposition, un certain degré d'artério- 
sclérose, une position favorable à la congestion cérébrale, peut- 
être aussi d'autres causes inconnues. 

Je conclus : qu'à la suite des opérations chirurgicales, on peut 
Toir survenir, surtout sur les femmes, des paralysies, tantôt loca- 
lisées sur un membre, tantôt généralisées du même côté du corps, 
paralysies qui ne paraissent pas avoir une origine identique et dont 
la pathogénie et le pronostic nécessitent de nouvelles recherches. 
En attendant, je propose de publier tous ces faits sous le nom 
générique de paralysies post-opératoires, pour ne rien préjuger de 
leur nature, ni de leur pronostic. {Nord médical, 1898.) 
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Angers, le 8 avril 1898. 
Mon cher Directeur, 

Le neuvième Congrès des alîénistes et des neuropathologistes 
s'est réuni à Angers du !•' au 7 août, et la plupart des membres 
inscrits y étaient présents : La Faculté de médecine de Paris y était 
représentée par MM. Joffroy, Ballet. Brissaud, les hôpitaux de Pa- 
ris par MM. Bourneville, Denis, Klippel et les Asiles de la Seine 
par M. Magnan, Garnier, Vallon, etc., la Faculté de Bordeaux par 
M. Régis, celle de Lyon par MM. Pierret et Lannois, l'Université de 
Genève par M. Ladame, les Asiles Russes par M. Kachenko, direc- 
teur-médecin de l'Asile de Nijni-Novgorod. Un grand nombre de 
médecins-directeurs d'Asiles de province y assistaient: M.Giraud, 
de Rouen ; Keraval, d'Armentières ; Doutrebente,de Blois, etc., etc. 
L'abstention des médecins-adjoints, des jeunes, a été remarquée 
et regrettée. Beaucoup n'avaient pas l'excuse de remplacer leur 
directeur,absent lui aussi. C'est pourtant dans ces réunions que se 
resserrent les liens d'amitié et en dehors des séances, il est dans 
lïntérêt de tous de se communiquer ses idées, ses travaux entre- 
pris et même ses espérances. Grâce à sa grande autorité scientifi- 
que reconnue de tous, M. le D*" Motet a pu présider aux discus- 
sions avec fermeté et bienveillance. M. le D' Brunet, directeur ho- 
noraire, et M. le D' Parisot, professeur agrégé de Nancy, étaient les 
vice-présidents; M. le D*" Regnard, inspecteur des Asiles publics, 
et M. le B' Ladame, de Genève, étaient présidents d'honneur. 

Le Secrétaire général, M. le D"" Petrucci, et les secrétaires des 
séances, MM. Arnaud, Boissier et Coulon. 

Ainsi composé, le Congrès ne pouvait manquer d'être très inté- 
ressant, et il le fut. 

La première question à l'étude traitait des troubles psychiques 
post-opératoires. 

Dans son rapport très complet,M. leD^ Rayneau a montré l'état 
de la question en indiquant combien les opinions étaient contra- 
dictoires. 

En effet, certains auteurs tendent avec plus ou moins de parti 
pris à aggraver la responsabilité de l'acte opératoire dans la pro- 
duction de divers délires. 

D'autres admettent une relation étroite entre les psychoses et 
les interventions chirurgicales portant sur certains organes et en 
particulier sur les organes génitaux. 

D'autres attribuent à la prédisposition héréditaire ou acquise 
réclosion des troubles psychiques post-opératoires regardant 
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comme absolument négligeables des fadeurs qui jouent pourtant 
un grand rôle dans la genèse de ces accidents. 

Il convient donc d'admettre qu'il peut exister diverses causes 
susceptibles de provoquer des troubles psychiques après une opé- 
ration et qu'il faut les étudier avec soin, de manière à dégager la 
part qu'il convient de leur attribuer et celle qui incombe plus par- 
ticulièrement à rintervention. 

Après avoir passé en revue d'une façon très détaillée les travaux 
parus jusqu'à ce jour, avoir étudié la symptomatologie des trou- 
bles psychiques post- opératoires en montrant les différentes formes 
qu'ils peuvent revêtir, avoir cherché l'étiologie de ces troubles et 
montré l'influence sur leur genèse d'une prédisposition acquise ou 
héréditaire, il étudie leur évolution, leur pathogénie et arrive en- 
fin aux conclusions suivantes : 

X" Les troubles psychiques post-opératoires présentent les symp- 
tômes les plus divers ; il n'existe donc point un type spécial de 
psychose que Ton pourrait étiqueter folie post opératoire. 

2«> Si l'on en excepte certaines opérations sur le crâne et la thy- 
roïdectomie dans lesquelles l'intervention peut engendrer seule les 
troubles mentaux, le rôle principal dans leur genèse revient à la 
prédisposition héréditaire ou acquise. 

3» Diverses autres causes peuvent agir efficacement dans la pro- 
duction de ces accidents. 

Les unes ont une importance des plus considérables et desplus 
manifestes, ce sont : i^ les intoxications d'origine interne ou ex- 
terne, alcoolisme, infection, auto-intoxication ; 2<*le choc moral 
ou la préoccupation qui accompagne l'opération. 

Les autres ont une action très secondaire ; ce sont les anesthé- 
siquês, les antiseptiques, l'état d'anémie ou de cachexie du sujet, 
la nature de l'intervention, son siège, les organes sur lesquels elle 
porte. 

A^ Il n'apparaît pas que les opérations gynécologiques expose- 
raient plus que les autres aux troubles psychiques post- opératoi- 
res. 

5<>Le8 troubles psychiques sont peu fréquents à la suite des opé- 
rations. Les statistiques ne relèvent guère qu'un chiffre moyen de 
un à deux délires sur cent interventions et encore est-ce discuta- 
ble. 

G» Leur époque d'apparition est des plus variables. Le plus sou- 
vent ils surviennent sitôt après l'opération ; dans d'autres cas, au 
contraire, ils n'apparaissent qu'à une époque plus éloignée. 

70 Leur évolution et le pronostic dépendent des transes qui les 
ont fait naître et des formes qu'ils revêtent. A ce point de vue, cha- 
que cas doit être considéré en particulier. 

La discussion qui s'engagea à la suite de ce rapport eut pour 
base un manque d'entente sur l'expression « post-opératoire ». Alors 
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que les chirurgiens MM. Picqué, Montproflt ne reconnaissent com- 
me troubles psychiques post-opératoires que les troubles direcle- 
mentcausés par le trauma opératoires et ses conséquences forcées 
résultant de 1 ablation de l'organe, MM. Régis et Geoffroy consi- 
dèrent l'opération comme un tout, auquel ils rattachent Tintoxica- 
lion par les anesthésiques et les antiseptiques, les injections, etc. 
M. Régis, alors, peut décrire un délire post-opératoire, délire 
hospitalier par opposition au délire des Asiles. Le type clinique 
de ce délire est la confusion mentale avec obtusion, hébétude, dé- 
sorientation d'esprit ; c'est un,délire onirique, un état second, som- 
nambulique avec perte de souvenir quand il est disparu et possi- 
bilité du retour de la mémoire par Ja suggestion. Enfin, c'est le 
tableau clinique du délire que M. Régis lui-même a décrit comme 
caractéristique de l'intoxication endogène ou exogène. Son appa- 
rition est naturellement variable suivant la nature de l'intoxica- 
tion : précoce s'il est dû au chloroforme du \^' au 10" jour, s'il 
reconnaît pour cause la septicémie; plus tardif, s'il est provoqué 
par la perte d'un organe à sécrétion interne : les ovaires par 
exemple. 

Il insiste,avec raison, sur l'importance de l'auto-intoxicatioh et 
montre qu'il faut être très prudent dans les interventions opéra- 
toires non seulement chez les prédisposés vésaniques, mais chez 
les prédisposés autotoxiques (vieillards, àrtérioscléreux, alcooli- 
ques> diabétiques, etc.). 

M. le P' Joffroy insiste sur le rôle de la rumination intellectuel- 
le, de l'auto-suggestion dans les genèses des troubles psychiques 
post-opératoires. Il fait un rapprochement intéressant avec ce qui 
se passe dans Thystéro-traumatisme, et dans les troubles psychi- 
ques puerpéraux. Chez l'enfant il n'y a pas de troubles post- opé- 
ratoires, parce que l'enfant ne sait pas qu'on va l'opérer et parce 
qu'il ne connaît pas les conséquences possibles de l'opération. De 
ces considérations découle l'indication du traitement moral du 
chirurgien vis-à-vis de ses malades. 

M. Picqué s'élève avec énergie contre la conception de M. Régis ; 
pour lui, la question est celle-ci : L'opération peut-elle produire 
des troubles psychiques en tant qu'acte opératoire? Il cite comme 
type de psychose post-opératoire ces états mélancoliques surve- 
nus chez des hommes ayant subi la taille hypogastrique avec 
méat permanent. Cette mélancolie légitime disparaît quand le 
méat peut être fermé. Il nie également l'influence de la suppres- 
sion des ovaires dans la genèse des troubles psychiques : la plu- 
part des psychoses qu'il a observées sont nerveuses chez des pré- 
disposées après des opérations sur le vagin, le col, le périnée. 

M. Grandgien met en évidence le rôle prédominant delà pré- 
disposition en montrant que dans l'armée où une première sélec- 
tion est faite, il n'existe pas de psychose post-opératoire. Cepen- 
dant, il a observé, en 1870,à Frœschwiller, plus de 900 blessés sou- 
mis -à des privations sans nombre et aucun n'a déliré. 
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M. Garnier (de Paris) reconnaît dans le délire décrit par M. Régis 
le délire toxique déjà connu. Il cite Tobservation d'une fepime 
prédisposée chez laquelle trois opérations successives à intervalles 
éloignés firent éclore des troubles délirants de plus en plus gra- 
ves. M. Ladame,de Genève, insiste sur le rapprochement de Thys- 
téro-traumatisme et l'importance de la suggestion : il cite l'ob- 
servation d'une psychose post-opératoire tardive survenant cin- 
quante ans après Tacte opératoire à la suite de la suggestion in* 
volontaire donnée pai* le chirurgien qui s'étonnait qu'aucun trou- 
ble ne fût survenu. 

Le second rapport avait pour objet : des délires transitoires au 
point de vue médico-légal. 

M. le D' Vallon, le rapporteur, expose la question d'une façon 
claire et précise. Il classe d'abord les états transitoires d'observa- 
tion mentale en les caractérisant de quelques mots : 

1« Vésanie transitoire (manie-najéiancolie). 

2» Troubles mentaux transitoires de la sphère émotive. 

3<> Impulsions irrésistibles conscientes de courte durée. 

4» Troubles mentaux de la puerpéralité et de la menstruation. 

5« Troubles mentaux liés à une névrose : épilepsie, hystérie, 
neurasthénie, migraine ophtalmique. 

G** Troubles mentaux liés à une intoxication : alcoolisme, etc. 

7« Troubles mentaux liés à une affection des centres nerveux et 
des nerfs. 

8"" Troubles mentaux dans des maladies autres que celles du 
système nerveux. 

O^" Troubles mentaux liés à des troubles du sommeil : état inter- 
médiaire à la veille et au sommeil. Somnambulisme. Rêves pro- 
longés. 

lû<> Egarement momentané. 

Après avoir défini les règles de l'expertise qui se réduisent à 
2 : 1° à l'examen de Tacte incriminé dans les circonstances qui 
l'ont précédé, accompagné et suivi, et à l'étude de l'inculpé dans 
son état présent, dans ses antécédents personnels et dans ses anté- 
cédents héréditaires, il arrive au véritable nœud de la question, 
à savoir la divergence d'opinion existant entre l'école française, 
et l'école allemande, laquelle, avecKrafft-Ebing, Krœpling, Swar- 
zen, Wendel,admet qu'une forme d'aliénation mentale transitoire 
peut survenir en dehors de toute prédisposition héréditaire chez 
les individus parfaitement normaux. 

M. Vallon, pour sa part, n'a jamais rencontré de cas de folie 
transitoire idiupathique et, en manière de conclusion, il termine 
son rapport par ces questions : 

lo Existe-t-il une folie transitoire se développant chez des indi- 
vidus parfaitement sains, en dehors de toute prédisposition héré-* 
ditaire, en l'absence de tout état pathologique antérieur tel que 
i'épilepsie, l'intoxication alcoolique, etc.? 
2') Si oui, quels sont les caractères de cette folie transitoire ? 
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3^ Quelles sont ses conditions pathogénîques ou tout au moins 
ses causes déterminantes ? 

M. Motet, que sa longue pratique médico-légale désignait tout 
particulièrement pour répondre à cette question, déclare qu'il n'a 
jamais rencontré de folle transitoire idiopathique. Parfois il a eu 
de la peine à trouver la cause déterminante d*un acte qu'il consi- 
dérait comme le fait d'un aliéné, mais il Ta toujours découverte : 
tantôt c'était l'épilepsie, d'autres fois les fièvres intermittentes, 
f te. Il existe des délits passionnels qui ressemblent à des actes 
d'aliénés, mais il faut se garder de les confondre. A cette opinion 
se rattachent MM. Ballet, Keravai> Lalanne, qui apportent à l'ap- 
pui d'intéressantes observations. 

Seul M. Charpentier fait diversion en disant, avec raison, qu'à 
côté des délires transitoires dépendant de causes connues, il y a 
lieu aussi d'admettre ces mêmes délires sans cause connue,ce qui 
ne veut pas dire qu'ils n'ont pas de cause. Et si ce cas se présen- 
tait, l'embarras du médecin légiste serait très grand. Malheureu- 
sement il ne peut apporter aucune observation en faveur de cette 
assertion. 

Le rapport de M. Goulon, médecin adjoint de Sainte-Gmnes,sur 
le rôle des artérites dans la pathologie du système nerveux, était 
des plus intéressants et des plus instructifs. Malheureusement le 
temps et les circonstances n'ont pas permis qu'il fût discuté comme 
il le méritait. Je me bornerai à transcrire ses dernières conclu- 
sions, car une analyse d'un travail aussi important nous entraîne- 
rait trop loin. 

Dans la pathologie du système nerveux, le rôle des artérites est 
presque entièrement contenu dans celui des lésions secondaires 
auxquelles elles peuvent donner naissance : les dilatations ané- 
vrysmales et les phénomènes le plus souvent locaux qu'elles dé- 
terminent ; les diminutions de calibre dues à l'épaississement des 
parois artérielles, qui peuvent entraîner des phénomènes et d'is- 
chémie ; les oblitérations emboliques ou thrombosiques qui déter- 
minent des foyers de ramollissement, enfin, les ruptures artériel- 
les et tout le cortège des accidents qui leur sont attribuables. 

En dehors de ces accidents, des lésions artérielles même très 
avancées peuvent ne se traduire par aucun symptôme. 

En dehors des exposés de ces trois rapports et de leur discus- 
sion, un plus grand nombre de communications diverses ont été 
faites. 

A ce propos, il est permis de regretter qu'aussi peu de temps soit 
accordé à ces diflérentes communications. La plus grande partie 
ne sont l'objet d'aucune discussion et beaucoup sont faites au mi- 
lieu de l'inattention générale. Ne pourrait-on pas, comme on l'a 
déjà demandé, diviser le congrès en plusieurs sections où chacun 
irait à son gré écouter et discuter les questions qui lui paraî- 
traient intéressantes. 
Cette division n'aurait pas lieu pour les communications de 
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M. Brissaud.par exemple, qui sont de véritables leçons magistrales 
dont tout le monde veut profiter ; mais pour des communications 
d'un intérêt moindre, il y aurait peut-être lieu de le faire. 

Une très intéressante communication fut faite par M. le D** Pc- 
trucci sur une épidémie de myélite infectieuse observée à VAsile 
Saint-Gemnes dans le cours de Tannée 1897. Cette épidémie fit de 
nombreuses victimes,mais nous pûmes, lors de la visite de TAsile, 
voir quelques-uns de ces malades. Us présentaient à s'y mépren- 
dre l'aspect de sujets atteints de polynévrite périphérique d'ori- 
gine toxique (paralysie symétrique des jambes, avec atrophie des 
muscles, surtout des extenseurs des pieds, absence de réflexes 
rotuliens, etc.). La cause de cette intoxication ou de cette infec- 
tion n'est pas encore connue : est-elle d'origine hydrique, alimen- 
taire ou autre ? 

MM. Brissaud et de Massary font une communication sur Thé* 
miplégie progressive due à une artérite des gros troncs artériels 
irriguant le cerveau. Cette lésion entraîne un ramollissement blanc 
plus ou moins étendu par ischémie et infiltration séreuse de cer- 
taines régions des centres nerveux. Cette lésion peut être assez 
localisée pour entraîner des œdèmes partiels ou des syndromes 
cliniques tels que la paralysie glosso-labiée type. 

M . Brissaud montre en projections une série de clichés repré- 
sentant des malades types de son service. Signalons,entre autres, 
des types d'acromégalie et de gigantisme. M. Brissaud considère 
ces deux syndromes comme identiques, différents seulement par 
le fait que Tun serait une dystrophle de squelette survenant chez 
l'adolescent en développement et l'autre une dystrophle de l'adulte 
développé. Il montra ensuite des cas d'infantilisme et de scléro- 
dermie, des pseudo-myxœdèmes, des goitres exophtalmiques, etc. 

COMMUNICATIONS PARTIGULIBRES : 

JoFFROY. — Sur un cas de paralysie générale, 

Lannois et Jaboulay. — Sur le traitement de l'épilepsie par la sym- 

pathectomie, 
Lannois. — Mélanodermie chez les épileptiques, 
Miraillé. — Etat du facial supérieur et du moteur oculaire commun 

dans les hémiplégies cérébrales de Vadulie, — Un cas de basophobie 

chez un hémiplégique organique. 
Meige. — Sur le traitement des tics, — Sur quelques cas d*œdèmcs 

neixeux. 
BouRNEviLLB.— EpUcpsie et traitement chirurgical. Note sur Hodotie 

et l'alcoolisme. 
Allard. — Un cas de myopathie primitive avec examens électnques. 

— Présentation de diverses épreuves radiographiques se rapportant 

à la neuropalhologie. 
Poix. — Maladie de Little d^origine obstétricale. 
Parisot. — Basophobie chez les ataxiques. 
NoGuÈs ET SiRoi.. — Un cas fruste de tabès combiné. 
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Mally. — Troubles paralytiques conséciUifs à la liyature de l^artère 

humcrale. — Traitement des amyolrophics. 
Terrien. — Médecine mentale à la campagne. — Un cas de respira^ 

lion de Chcyne-Stockes à cycle très régulier d'une durée de 2ô jours 

et terminé par la guérison, — U alcoolisme en Vendée. 
Lafforgus. — Forme fruste de maladie de Parkinson, 
Raffegeai;. — Lavage de Cestomac chez les neurasthéniques. 
PÊON. — Contribution à l'étude des rapports entre iépilepsie et la pa- 
ralysie générale ante et post mortem. 
BÉRiLLON. — Application de la suggestion hypnotique à l'éducation 

mentale des enfants vicieux et dégénérés. 
Valbntin et Hartenberg. — Le rôle de l'appareil cardio-vasculaire 

dans la pathogénie de certaines phobies neurasthéniques. 
Brunet. — De l'organisation des Asiles publics d'aliénés de la province] 
Le Filiatre. — De la thérapeutique dans les Asiles d'aliénés. 

Mally, de Paris. — Ligature de Vartère humérale au pli du 
coudCy troubles paralytiques consécutifs. 

Un cas de paralysie faciale double d'origine bulbaire. Traitement 
électrique des paralysies faciales. 

Paralysie périphérique d'origine traumatiquc. Troubles réflexes con- 
comitants. Diagnostic et traitement par l'électricité. 

Marie et Vigouroux de Dun-sur-Auron (Gherj. — 1« Contribution 
à Vétude des psychoses post-opératoires. 

2» Considérations sur la colonisation familiale en France et à l'é- 
tranger. 

3" Contribution à l'étude de quelques formes chroniques des obses- 
sions. 

Nous ne voudrions pas terminer ce compte rendu déjà trop 
long sans au moins signaler, la réception charmante de M. et 
Mme Petrucci à l'asile de Saint-Gemnes ; après la visite de l'Asile 
et un banquet très bien servi, nous avons assisté à la représenta- 
tion d'un acte de Labiche Joué par les malades,et à Taudition d'un 
opéra-comique, composé par le fils de M. Petrucci ; la soirée s'est 
terminée très tard par un feu d artifice tiré sur la Loire. Le len- 
demain des places nous étaient réservées à la répétition d'un ma- 
gnifique carrousel donné par les élèves de l'Ecole de Saumur et 
le surlendemain le Congrès s'est terminé par la visite des ardoi- 
sières de Trélazé, visite organisée et dirigée par le directeur de 
la Compagnie, et nous ne pouvons que remercier les médecins et 
la municipalité d'Angers de leur accueil bienveillant et aimable. 

Avant de se séparer, le Congrès a désigné Marseille comme 
siège de ses prochaines assises et le mois d'avril comme époque 
de sa réunion. Il a aussi choisi M. Doutrebente comme président 
du Congrès. 

Les questions mises à Tétude sont : 

1° Délire systématisé secondaire. Rapporteur : D»" Anglade, de 
Toulouse. 
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2» Psychose polynévritique. Rapporteur : D"" Dutil, de Nice. 
3<» Aliénés méconnus et condamnés. Rapporteur : D' Taty, de 
Lyon. 

Ne seralt-il pas possible d'appeler plus largement tous les con- 
gressistes au choix des rapports et des rapporteurs, au lieu de 
laisser ce soin à un comité restreint. 

Veuillez agréer, mon cher Directeur, l'assurance de nos senti- 
ment bien dévoués. 

A. Marie et A. Vigouroux. 

Mes collaborateurs et amis ont raison de demander que les con- 
gressistes soient appelés plus largement au choix des rapports 
et des rapporteurs. J'appuie cette réclamation très juste. Comme 
je le répète souvent, des groupes se substituent un peu partout, 
dans les Sociétés savantes, aux assemblées elles mômes, qu'ils 
dirigent sans contrôle suffisant. Cette habitude est née deTindifTé- 
rence de la plupart des membres qui sont heureux de se reposer 
sur autrui de toute initiative et principalement de toute besogne. 
Encore faudrait-il que les comités prissent la précaution de faire 
savoir à tous ceux que cela intéresse le travail de désignation 
auxquels ils vont se livrer. Ce serait le seul moyen de sauvegar- 
der les intérêts de chacun et en môme temps de la collectivité qui 
a intérêt que le choix des questions et des personnes soit le meil- 
leur. E. T. 
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PERCEPTION DE LA DURÉE AUX EXÉCUTIONS CAPITALES. 

M. Capitan a assisté à rexécution de Carrara et a fait sur ses impres* 
siens à la Société d'anthropologie une communication dont nous ex' 
trayons ce passage (1) : 

Tout d'abord il m'avait semblé, ainsi d'ailleurs qu'aux autres 
assistants, que les aide? et le bourreau opéraient avec une extrême 
lenteur, les premiers pour faire basculer le condamné et le cou- 
cher sur la planche, le second pour arriver à bien disposer la tête 
déjà fixée dans la lunette. 

C'est surtout ce dernier temps de l'opération qui a paru exagé- 
rément long à tout le monde ; des murmures se sont même fait 
entendre à ce moment parmi le public. J*ai estimé cette durée de 
6 à 8 secondes. Or, M. Ch. Richet nous a fait observer qu'il pou- 
vait bien n'y avoir là qu'uneillusion. Plusieurs observateurs, Re- 
gnard entre autres, ont déjà noté cette sensation d'extrême lenteur 
durant les exécutions capitales, et ayant vérifié, montre en main, 
ils se sont aperçus qu'au contraire les acteurs de ce drame évo- 

(1) Tribune médicale, 1898, p. 568. 



PARALYSIE PÉRIPHÉRIQUE 259 

luaieni 1res rapidement. Suivant l'expression vulgaire, les secon- 
des paraissaient alors des minutes. 

A ce propos M. Charles Richet a cité une très curieuse observa- 
lion qu'il a pu faire. Ayant assisté fortuitement à la chute d'un 
individu tombant d*un lieu élevé, bien que cette chute se fût pro- 
duite très rapidement, il lui sembla que l'individu était tombé 
avec une extrême lenteur, s'inclinant d'abord en avant, puis pla- 
nant et finissant enfin par se renverser la tête en bas avant d'at- 
teindre le sol. 

Pour M. Laborde — qui a bien voulu nous envoyer par écrit le 
résultat de très intéressantes observations faites par lui aux nom- 
breuses exécutions auxquelles il a assisté — la longueur appa- 
rente ou réelle des préparatifs et du temps qui précède immédia- 
tement l'exécution, dépend surtout de l'état dans lequel se trouve 
le condamné, tantôt inerte, tantôt au contraire excité et luttant 
contre le bourreau et ses aides. Suivant les cas, on comprend que 
ceux-ci doivent mettre un temps plus ou moins long pour arriver 
à se rendre maître de la victime et à la disposer correctement sur 
la planche delà guillotine. Delà, dans certaines circonstances, un 
retard réel et une certaine lenteur dans l'intervention du bourreau 
et de ses aides, lenteur qui parait d'autant plus grande que l'on a 
le très pressant désir de voir le dénouement se produire le plus 
vite possible. 

En somme, il y a là un point qu'il serait intéressant d'élucider 
le cas échéant, avec un bon chronomètre. 

Je ne crois pas que cette erreur d'appréciation de la durée soit spé- 
ciale aux témoins des spectacles émotionnants, ainsi que le prouve 
l'expérience suivante que j'ai répétée bien souvent. Je dis à un sujet 
que je vais faire marcher l'aiguille de mon chronomètre enregistrant 
la minute et que, au moment où je lui indiquerai ce moment par un si- 
gnal, il essaye de se rendre compte du temps qui s'écoulera, — sans 
compter mentalement. Le sujet doit me prévenir quand une minute 
lui paraîtra être écoulée. Or, c'est le plus souvent entre la 20* et la 40- 
seconde que le sujet m'arrête. Les temps courts paraissent donc géné- 
ralement d'une durée beaucoup plus longue qu'ils ne sont en réalité. 

K. T. 



ANALYSES 

PARALYSIE PÉRIPHÉRIQUE D'ORIGINE TRAUMATIQUE. - 
TROUBLES RÉFLEXES CONCOMITANTS 

Par le D' Mally (de Paris). 

L'auteur rapporte l'observation d'une malade de 4ô ans, chez laquelle 
une intervention chirurgicale détermina une paralysie du saphène pé- 
ronier avec réaction de dégénérescence complète et qui dura six mois. 

En même temps la malade présenta de la trépidation épileptoïde des 
deux pieds et de l'atrophie du triceps crural (atrophie réflexe). Ces der--. 
niers accidents disparurent au bout de deux mois. 
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A ce proposjl'auleur fait observer combien le système nerveux peut, 
dans certaines conditions encore indéterminées, acquérir une suscep- 
tibilité morbide d*apparence paradoxale. 

Les troubles réflexes sont plus fréquents qu'on ne le dit d'habitude 
dans ces cas-là ; on doit les rechercher et surtout en tenir compte 
lorsqu'il s'agit d'entreprendre le traitement. 

La formule de Duchennc de Boulogne est insufllsante ; on doit faire 
usage de l'électricité statique. 
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TRIBUNE JJBRE 

MoD cher collègue et ami, 

Au retour du Congrès d'Angers, je viens de lire votre article sur 
le comité d'organisation du Congrès international de 1900, comité 
dont Je ne soupçonnais ni la formation, ni Texistence. 

J'ai été surpris, ému et humilié de ne pas voir mon nom figu- 
rer parmi les vingt cinq membres qui le constituent. 

Il est vrai que tout le monde ne pouvait y être. 

Cependant, le fait d'avoir fait partie du comité chargé d'organi- 
ser le Congrès international de médecine mentale de 1889 etd*avoir 
été un des deux secrétaires des séances pendant la durée de ce conr 
grès aurait pu permettre de penser à moi. 

Il n'est pas possible que mon âge, mon titre d'ancien président 
de la Société médico-psychologique, mon assiduité aux séances de 
cette société et à celles de tous les congrès provinciaux qui se 
sont succédé depuis 1889, soient un obstacle à un tel honneur. 

Je sais d'autant moins d'où part Tostracisme qui me frappe, que 
je ne me connais pas d'hostilités personnelles parmi les membres 
du bureau delà Société Médico-Psychologique. 

Voulez-vous insérer mes doléances dans votre revue et croire 
à mes bons sentiments. Charpentier. 

Salpêtrière, 4 août 1898. 
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LES EVASIONS DANS LES ASILES. 

Les évasions dans les asiles de la Seine sont fréquentes. J'ai eu l'oc- 
casion de relever les cas qui ont eu lieu dans ces cinq dernières an- 
nées. La lecture des rapports médicaux, qui donnent des détails sur un 
certain nombre, permet de faire quelques réflexions à ce sujet. 

La condition qui favorise le plus les évasions est la possibilité maté- 
rielle. C'est ainsi que, à Saint-Anne, où les murs sont très hauts et où 
il n'existe aucun va-et-vient entre l'asile et des dépendances agrico- 
les, les évasions sont très rares. Un mur haut comme celui d'une pri- 
son est donc l'obstacle le plus grand pour les évasions. S'il estmédio- 
crement élevé comme à Villejuif, il ne donne qu'une fausse sécurité. 

La porte de l'asile est un obstacle secondaire. Lorsque elle est ri- 
goureusement fermée, et que la hauteur des murs le permet, les éva- 
sions se font parles murs comme à Villejuif. Si, au contraire, la porte 
extérieure est souvent ouverte — il existe alors des communications in- 
cessantes entre l'asile et ses dépendances— ,les aliénés qui veulent s'é- 
vader attendent, pour exécuter leurs projets, d'être arrivés au lieu du 
travail. Par elle-même, la porte extérieure ne favorise pas ou n'empêche 
pas en général les évasions. Cependant, on peut citer le cas rapporté en 
1892 par M. Febvré. Il .s'agissait d'une femme qui, ayant réussi à trom- 
per les diverses surveillances échelonnées depuis le 6» pavillon de l'asile 
de Ville-Evrard jusqu'à la loge du concierge, .sortit et s'enfuit à Paris. 

La seconde condition qui favorise les évasions est la liberté dont 
Jouissent les malados. C'est ainsi que les évasions ont lieu le plus sou- 
vent dans les ateliers ou aux champs. A Villejuif, les 2 3 dos évasions 
masculines sont opérées par des sujets qui travaillonl dans les ate- 
liers, à la menuiserie, au charbonnage ou au jiirdinage. De même, elles 
sont plus fréquentes le jour que la nuit, parce ([ue la liberté est plus 
grande dans la journée. 

La troisième condition, qui se confond on partie avec la seconde, est 
la faible surveillance dont les malades sont l'objet. Si les malades 
étaient'entourés d'une surveillance sufTlsante on pourrait les laisser 
entièrement libres. Dans certains asiles étrangers ou le personnel de 
gardiens est nombreux, les malades sont moins tenus; et cependant 
ils s'évadent moins qu'ailleurs. 

M. Marandon, qui a réalisé dans son service le syslôme de Vopen 
door, a naturellement augmenté la surveillance, on même temps que la 
liberté, de ses malades: « Le nombre des évasions, écrivait- il sur ce 
sujet en 1893, a sensiblement diminué ; 42 au lieu de 59, soit 17 en 
moins ; cette réduction tient à une surveillance plus étroite, car la li- 
berté laissée aux malades, que je considère, comme un des plus puis- 
sants auxiliaires du traitement, a été encure plus grande. Dans mon 
service, ne sont retenus dans les quartiers que les agités et les ma- 
lades vraiment dangereux ; tous les autres circulent librement dans 
l'asile non clôturé, vont se promener dans les environs avec leurs pa- 
rents ou chez eux en permission, même de quinze jours, » 

Voici donc brièvement énumérées et classées les conditions des éva- 
sions que l'on pourrait appeler extérieures aux malades. Les obsta- 
cles les plus sûrs et les plus simples sont donc les obstacles maté- 
riels, les murs et les portes. Mais ce sont là des moyens barbares qu'il 
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faut rejeter. Il reste les deux cooditions de liberté et de surveillance 
qui sont solidaires l'une de l'autre ; et ce sont celles-là qu'il faut re- 
chercher. Etendre la liberté des malades et les surveiller davantao^e 
et, pour cela, engager un personnel suffisant, voilà la formule mo- 
derne. 

Il est enfin d'autres conditions qui tiennent au sujet lui-même, et d'a- 
bord celle du sexe. Là où il est nécessaire de sauter des murs, les 
femmes hésitent. D'autre part, les travaux en liberté sont, pour diffé- 
rentes raisons, le lot des hommes. Tout cela explique que les évasions 
masculines sont de beaucoup les plus nombreuses. 

Quels sont les malades qui s'évadent ? Souvent des imbéciles que 
l'on laisse vaquer sans grande surveillance, a La manie de l'évasion, 
écrivait en 1896 M, Taguet, revêt chez eux les caractères d'une vérita- 
ble impulsion ; aussi, s'évadent-ils plusieurs fois par an. Ils sont par- 
faitement coupables de concevoir tout un plan d'évasion et ils l'ac- 
complissent parfois avec une véritable intelligence ; mais comme chez 
eux ces deux facultés, concevoir et exécuter, ne sont jamais suivies 
de réflexion, ils ne sont pas en liberté qu'ils regrettent leur actes et 
Viont eux-mêmes se faire arrêtera la Préfecture de police. » Dans les 
cerveaux d'imbéciles la contagion joue aussi un grand rôle. « On sait, 
rapportait en 1895 M. Blin, qu'il est bien rare qu'une évasion constitue 
un fait isolé ; elle est, le plus souvent, le premier anneau d'une série. 
Il suffit d'un malade ayant la ferme intention de s'évader pour créer 
autour de lui de nombreux imitateurs. Or, sur les 39 tentatives d'éva- 
sion, 8 tentatives, dont deux évasions confirmées, ont été accomplies 
par un seul colon, malheureux garçon, mélancolique, impulsif, hallu- 
ciné, parlant un dialecte petit Russien, incompréhensible pour son en- 
tourage, qui est venu s'échouer à la Colonie après avoir erré en vaga- 
bond à travers l'Europe méridionale. Cette influence prépondérante de 
l'imitation dans la genèse des tentatives d'évasion explique les varia- 
tions énormes présentées par le chifl're des évasions ; — alors que, 
cette année, 15 colons ont cherché à s'évader, il n'y a eu, l'an dernier, 
qu'une seule tentative d'évasion, tandis que 20 colons avaient cherché 
à s'évader en 1890, dont quelques-uns à plusieurs reprises différentes ». 

Ce sont, en général, des malades chroniques et peu curables qui s'é- 
vadent. Mais ils sont rarement dangereux, ainsi que le montre le peu 
de délits commis par les (Wadés. Il est vrai que les malades dangereux 
s'évadent moins parce qu'ils sont plus surveillés. 

Les motifs sont souvent des plus futiles. Parfois c'est la crainte d'un 
transfèrement qui pousse le malade à s'évader, comme dans le cas du 
D' Taguet où « une malade atteinte de folie systématisée qui, ayant eu 
connaissance des préparatifs d'un transfert collectif en province, pro- 
fita pour l'éviter, do la complaisance que mit une de ses compagnes à 
lui faciliter l'esialade du mur en lui faisant la courte échelle (1894) ». 

Que deviennent les évadés ? Une statistique nous manque sur ce 
point. Un certain nombre sont retrouvés et réintégrés. Quelques-uns 
mêmes, qui ont fait une escapade d'écolier et regrettent la vie assurée 
de l'asile se livrent spontanément à la police. 

En résumé les évasions ne sont pas pratiquées d'habitude par des su- 
jets dangereux. C'est une rai.son de plus pour ne pas essayer de les 
empêcher en apportant au régime de discipline intérieure une plus 
grande rigueur. On a pu dire que les asiles où il n'y avait pas d'évasions 
étaient de mauvais asiles, et que les malades y devaient manquer de la 
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liberté nécessaire. La surveillance permet d'augmenter encore cette 
dernière tout en diminuant les évasions, — et pour cela il faut ren- 
forcer le personnel des infirmiers en qui réside la liberté des malades. 
{Revue de Psychiatrie.) E. Toulouse. 
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CONSULTATION SUR UN CAS DE NEVROSE TRAUMATIQUE, 

Par Edouard Toulouse, 
Médecin de l'asile de Villejuif. 

Il s'agit d'une femme qui fut victime, en juillet 1896, d'un tanipon- 
nement de chemin de fer. L'ayant examinée quelques heures après l'ac- 
cident, Je constatai une plaie contuse de la région pariétale gauche, 
un état de confusion mentale avec amnésie rétrograde dilTuse et in- 
capacité de flxer de nouveaux souvenirs. Son mari, ayant intenté un 
procès à la Compagnie des chemins de fer en cause, elle fut soumise à 
l'expertise de médecins qui rédigèrent, le 29 décembre 1897, un certi- 
ficat, sur lequel Je fus prié par la famille de donner une consultation. 
Le tribunal accorda une indemnité. 

Les experts établissent, en énumérantles troubles nerveux pré- 
sentés par Mme D., une différence entre ceux qui sont subjectifs^ 
ne sont révélés que par les déclarations de la malade et n'ont pas 
une valeur absolue, et ceux qui 8oni objectifs et se manifestent ex- 
térieurement par des signes que les médecins ont pu personnelle- 
ment constater. Mes confrères paraissent ranger dans la première 
catégorie les douleurs céphaliques localisées au côté gauche, les 
sensations de déplacement de cerveau que Mme D. dit éprouver 
lorsqu'elle se baisse, les serrements de tête sous Tinfluencedu feu 
ou dans une atmosphère chauffée, enfin, la phobie ou peur mor- 
bide qu'éveille l'acte de monter un escalier dépourvu de rampe et 
même la seule représentation de voyage en chemin de fer ou en- 
core de marcher près d'une rivière ou d'un fossé profond. Bien 
que la qualification de st^^/^c^;/ soit applicable à ces symptômes, 
ces derniers ne sont pas tout à fait en dehors du contrôle de l'ob- 
servation directe. Par exemple, pour ce qui est de la douleur, qui 
siège à 3 centimètres au-dessus de l'oreille gauche, il est facile de 
se convaincre qu'elle existe réellement, en détournant l'attention 
du sujet et en comprimant à l'improviste la région céphalique in- 
criminée. Il en est de même pour les sensations douloureuses des 
déplacements du cerveau qui surviendraient lorsque Mme D. ije 
baisse,car il est facile de faire revenir à l'improviste les conditions 
où ces sensations doivent être perçues. J'en dirai autant des ser- 
rements de tête occasionnés par les élévations de température. 
Pour ce qui est de la phobie, les renseignements donnés par l'en- 
tourage peuvent confirmer dans une certaine mesure les déclara- 
tions de la malade. On sait, en outre, que les phobies se présen- 
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tent avec des caractères assez ûxes (sensatioa d angoisse et de 
constriction thoracique, battements précipités du cœur, etc...)^ 
que la plupart des sujets décrivent quand on les interroge sur ces 
points. Les experts ont donc pu se faire une opinion personnelle 
sur la réalité de ces divers symptômes. Pour ce qui est des cau- 
chemars et des crises d'insomnie auxquels dit être sujette la ma- 
lade, seule l'interrogation des personnes de l'entourage est capa* 
ble de confirmer ces déclarations. Il en est de même pour Tin- 
différence que présenterait Mme D. à Tégard de ses occupations 
antérieures. Les médecins aliénistes ont à étudier des malades, 
dont beaucoup de troubles mentaux — et quelquefois les plus 
importants — sont encore plus subjectifs que ceux examinés plus 
haut, par exemple les hallucinations et les idées délirantes. Or, il 
peut arriver que les malades dissimulent leurs troubles mentaux, 
ou, au contraire, en accusent qui n'existent pas. La difficulté est 
donc très grande ; elle n'est pas telle cependant qu'un aliéniste 
expérimenté ne puisse se faire une opinion, la défendre même de- 
vant la justice et — ce qui est mieux encore — voir son diagnostic 
vérifié par l'évolution ultérieure de la maladie. 

81 je m'étends quelque peu sur la question des symptômes dits 
subjectifs, c'est qu'ils servent à caractériser la maladie de MmeD. 
et qu'il est par conséquent utile de déterminer leur degré de pro- 
babilité. 

J'en arrive maintenant à trois autres symptômes que mes con- 
frères ont cités etqui sont la tristesse, Témotivité exagérée et la 
paresse de la mémoire. Pour tous ces symptômes, on ne peut plus 
parler de subjectivité. Chacun d'eux se manifeste par des signes 
extérieurs caractéristiques. La tristesse s'accompagne de modifi- 
cations dans la physionomie, dans le système circulatoire, dans 
la respiration, etc. . • Il en est de même de rémotivité exagérée, 
quïl est facile de vérifier en provoquant par la conversation de 
petites émotions qui produisent dans ces cas des réactions hors 
de proportion avec leurs causes. C'est ainsi que l'accélération du 
pouls traduit Témotion développée par un simple examen médi- 
cal. Mais c'est la paresse de la mémoire qu'il est encore le plus 
facile de déterminer en faisant, sans éveiller l'attention du sujet, 
porter les interrogations sur les faits passés. Ces trois ordres de 
symptômes peuvent donc être confirmés plus ou moins complète- 
ment par l'examen des médecins. 

Mes confrères en ont relevé deux autres qui ont une plus grande 
valeur et sur lesquels ils n'ont peut-être pas suffisamment insisté. 
Je veux parler de la diminution de l'acuité auditive et visuelle, que 
l'on retrouve dans la plupart des cas graves de névrose traumati- 
que et qui peuvent être considérés comme des stigmates de cette 
maladie. Les experts déclarent à propos des troubles auditifs que 
ces altérations ne sont pas provoquées par une inflammation naso- 
pharyngienne. Cest donc qu'ils acceptent comme cause de ces 
altérations une lésion tout au moins dynamique de l'oreille in- 
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terne ou du système sensoriel central. Peut-être que l'examea de 
Toreille gauche pratiqué par un otologiste aurait pu indiquer la 
vraie nature de ces lésions. On peuten dire autant de Toeil gauche 
dont les altérations consistent, d'après les experts, en une dimi- 
nution de Taccemmodation. Mes confrères ont noté aussi une cer- 
taine faiblesse de la main gauche. Etant donné que les troubles 
moteurs sont assez fréquents dans les traumatismes crâniens, il 
eût été intéressant de mesurer la force des muscles fléchisseurs 
des doigts à l'aide du dynamomètre. Je signalerai enfin une lacune 
dans Texamen de mes confrères qui ont procédé cependant avec 
beaucoup de soin ; je veux parler de l'analyse des urines, qui au- 
rait donné des renseignements instructifs sur Tétat de la nutri- 
tion. 

Toutefois telles qu'elles sont exposées dans leur excellent rap- 
port, les constatations des experts constituent le tableau clinique 
très net d'un cas de névrose traumatique. Pour tirer de ces signes 
toute leur signification pronostique et aussi pour vérifier lensem* 
ble des allégations de Mme D., comparons son observation à )a 
description que les auteurs ont donnée de cette afTectioa. La lit- 
térature médicale française n'est pas encore très riche sur ce su- 
jet, la névrose traumatique étant une affection étudiée depuis peu 
et surtout à l'étranger. M. Vibert, médecin-expert près le tribu- 
nal civil de la Seine, a, dans un livre intitulé: a La Névrose trau- 
matique 0, fait une synthèse clinique de trente observations per- 
sonnelles. M. Vibert établit tout d'abord (p. U) que les désordres 
cérébraux qui constituent la névrose traumatique « ne s'obser- 
vent guère que chez les personnes qui ont reçu un choc sur la 
tête, qui ont subi un ébranlement physique de l'encéphale, ou du 
moins chez lesquelles il y a de fortes raisons de soupçonner cet 
ébranlement v. Rappelons que le traumatisme crânien de Mme D. 
a été observé au moment des premières constatations médicales. 
M. Vibert étudie ensuite les symptômes de début. « Sauf de rares 
exceptions, dit-il (p. 11), les quatre-vingt-six victimes survivantes 
de l'accident de Gharenton que j'ai presque toutes visitées dans les 
huit ou dix premiers jours, étaient dans un môme état d'excitation 
nerveuse caractérisé par de Tinsomnie, des cauchemars, du trem- 
blement musculaire, des maux de tête, de Témotivitc exagérée. 
Tous les blessés, môme ceux qui n'éprouvaient aucune douleur, se 
plaignaient de l'insomnie. Ils ne dormaient pas, soit parce que le 
sommeil ne pouvait être obtenu, soit parce qu'il était interrompu 
fréquemment par des cauchemars qui presque toujours se rap- 
portaient à l'accident. Beaucoup accusaient aussi un mal de tète, 
peu violent mais constant, et augmentant par la lecture ou d'au- 
tres occupations nécessitant une certaine application. « Ce sont là 
des symptômes que j'ai pu constater peu après l'accident et dont 
quelques-uns ont été observés par les experts 17 mois plus tard. 
Ils peuvent se prolonger bien longtemps après l'accident, comme 
chez Mme D. et ainsi que l'a constaté M. Vibert, qui faitremar- 
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MaU arrîTODS aax troiblej éloignés qae M. VibeftdiTÎse ainsi 
p. y/. :« 1* d'ahord dfrs troubles des direrses manifestations intel- 
lectn^E^lies, troubles qui «oo t constants et q^ûconstitaent la caracté- 
ri^tiqn^ de cet état : 2* des troobies des organes des sens: 3* des 
troubles de la sensibilité et de la motilité : 4* des troubles de la 
santé générale. * Parmi les troubles intellectuels, M. Vibert a re* 
leré surtout la diminution de la mémoire, la faiblesse de Tatten- 
tioD, une tristesse habituelle. « A ces symptômes, déclare cet au- 
teur p. /jH , il faut joindre la céphalal^e. parfois constante, par- 
fois survenant par acc^^s. toujours provoquée ou augmentée par 
les efforts intellectuels, l'insomnie et les cauchemars fk^uents, 
les vertiges qui parfois sont portés au point d'occasionner des 
chutes. Plusieurs malades éprouvent ces veKiges en même temps 
qu'une angoisse insurmontable, quand ils sont en présence de 
grands espaces comme une place publique, un pont, etc. ; et ont 
une véritable agoraphobie. Il a été rare également de constater de 
l'agitation intellectuelle ; au contraire, la plupart des malades 
étaient apathiques, assez indifférents à ce qui se passait autour 
d*eux. et d'ailleurs souvent condamnes à Tinaction presque com- 
plète par la fatigue que déterminaient rapidement les efforts intel- 
lectuels ou physiques. » Cette description s'applique parfaitement 
à rélat de Mme D. qui présente notamment une phobie analogue 
à la peur de traverser les grands espaces. 

L'ouïe et la vue sont ordinairement atteintes tp. 40) : « Les bour- 
donnements, les sifflements, les bruits subjectifs de diverses natu- 
res sont accusés par un grand nombre de malades ; ils sont per- 
çus tantôt simultanément, tafitôt alternativement, dans les deux 
oreilles, ou bien d'un côté exclusivement. Beaucoup de malades, 
atteints ou non de ce symptôme, ne peuvent supporter les bruits 
extérieurs : ce n'est pas seulement la conversation, le babil des 
enfants qui sont pénibles et fatigants, mais aussi les bruits qui 
ne sollicitent pas particulièrement Tattention comme le roulement 
des voitures, le tic-tac de la pendule, etc. Quelques-uns ont en 
mémo temps une diminution de Tacuité auditive, mais en général 
cette diminution ne s^observe que d'un seul côté et s'explique par 
quoique lésion traumalique au voisinage de 1 oreille. » 

Pour ce qui est de la vision, « la paresse de Taccommodation est 
un symptôme encore plus fréquent, et je l'ai notée,continue M. Vi- 
bert chez presque tous les malades ; lorsqu'ils essayent de lire, les 
lettres deviennent très rapidement confuses en même temps qu'ap- 
parait la céphalalgie et une sensation de fatigue et d'épuisements. 
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Le goût et l'odorat sont au contraire beaucoup plus rarement 
atteints. De même Tanesthésie s'observe peu souvent. Les troubles 
de la motilité sont plus communs et consistent surtout en trem< 
blements et en une diminution de la force musculaire. 

M. Vibert décrit ensuite les troubles de la nutrition générale 
(p. 42). « Presque tous ces blessés présentent au bout d'un cer- 
tain temps un aspect de faiblesse, de fatigue, de vieillesse antici- 
pée, parfois de véritable cachexie. Plusieurs maigrissent con- 
sidérablement. »I1 existe aussi souvent des troubles digestifs, 
des modifications du côté du pouls, et parfois des troubles uri- 
naires (p.43). Tous les symptômes qui viennent d'être indiqués cons- 
tituent par leur réunion plus ou moins complète chez un même 
sujet un état spécial, toujours identique dans ses traits principaux, 
ainsi qu'on pourra s'en convaincre par la lecture des observations 
qui se trouvent à la fin de ce travail. Bien que ces observations 
soient en nombre restreint, leur concordance n'est pas moins re- 
marquable. Quelques observations de Tardieu (Blessures par im- 
prudence, homicide et coups involontaires. Annales d'hygiène 
publique et de médecine légale, 2° série) très sommaires et incom- 
plètes laissent deviner que les mômes symptômes ont été obser- 
vés par lui dans des conditions analogues. Mais c'est dans le livre 
d'Erichsen (On Railway and olher injuries of the nervous System, 
London) que Ton trouve une étude très détaillée et très complète 
de ces symptômes, « Je n'ai pu, ajoute M. Vibert, lire ce livre 
que tout récemment, longtemps après que les rapports qui sont 
transcrits plus loin avaientété rédigés, et j'ai été frappé de la con- 
cordance de sa description avec ce que j'ai observé moi-même. » 
Voici ce que ditErichsen: «La face exprime la tristesse etPanxiété, 
le patient paraît plus vieux que son âge. La pensée est confuse ; 
la mémoire est diminuée. Incapacité de se liver aux affaires, en 
raison de l'imperfection de la mémoire, de la confusion des idées 
et de l'impossibilité de concentrer quelque temps l'attention sur 
un même sujet. Le caractère est profondément changé ; il est de- 
venu irascible. Le sommeil est mauvais, interrompu par des cau- 
chemars. Le patient ressent une douleur à la tête, ou bien une ten- 
sion, un poids, des battements, des étourdissements. Souvent il 
entend des bruits (bourdonnements, sonneries, rugissements qui 
varient d'intensité aux diverses périodes, mais ne manquent ja- 
mais complètement et sont une source de tristesse et d'inquiétude 
pour le malade. Du côté des organes des sens, Erichsen signale 
la sensibilité à la lumière, allant quelquefois jusqu'à la véritable 
photophobie, les troubles de l'accommodation, des mouches volan- 
tes, des taches, des anneaux colorés, quelquefois de la diplopie et 
du strabisme ; il y a aussi de l'hypéracousie, tout bruit est péni- 
ble; quelques malades sont en même temps plus ou moins sourds 
d'une oreille. 

Il serait facile de retrouver les mômes symptômes dans d'autres 
auteurs qui ont observé des cas de névrose traumatique et notam- 
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ment dans les Leçons du mardi de Gharcot (1880, p. 130), et dans 
les Leçons de clinique médicale^ de Grasset (1891, p. 76). Mais on 
^ peut conclure de ces quelques citations que les symplômes accu- 

sés et présentés par Mme D. constituent un ensemble clinique 
homogène dont les éléments subjectifs doivent être acceptés. Mme 
D. est donc atteinte dune névrose traumalique, ainsi que les ex- 
perts le déclarent d'ailleurs très nettement dans leur première 
conclusion. 

Il eî't maintenant temps de se demander ce que deviendra Mme 
D., c'est-à-dire quel pronostic on doit tirer de ses troubles morbi- 
des. Voici ce que mes confrères disent dans leur deuxième con- 
clusion : « L'aspect clinique de faits observés, le manque d'aggra- 
vation des phénomènes morbides allégués par Mme D. et le peu 
de retentissement qu'ils ont eu sur la partie physique permettent 
de déclarer que cette affection n'est pas incurable, ni môme très 
grave ; que, dans tous les cas, elle ne compromet pas par elle- 
même l'existence de Mme D. » Que mes confrères me permettent 
de discuter cette opinion. L'aspect clinique des faits observés, 
tel qu'il ressort du rapport des experts, démontre à mon avis la 
gravité de la maladie. Cette faiblesse psychique et physique, cette 
incapacité de se livrer aux occupations antérieures, cette tristesse, 
cette émotivité exagérée, ces phobies, et la diminution de l'énergie 
intellectuelle qui a surtout affecté la mémoire sont telles que 
l'existence de Mme D. parait complètement changée depuis son ac- 
cident et semble peu apte à vivre de l'existence commune. Il n'est 
pas nécessaire que ces phénomènes morbides s'aggravent pour 
qu'il soit permis de considérer l'affection comme très sérieuse. 
Il suffit qu'ils ne présentent pas de tendance vers la guérison. Et 
c'est bien ainsi, d'après le rapport des experts, que la maladie 
semble se comporter dix-sept mois après l'accident. 

Ce qui constitue la gravité d'une afîection, c'est, outre les chan- 
ces de mort qu'elle entraîne, son degré d'incurabilité. A ce point 
de vue, la maladie de Mme D. est manifestement grave, ainsi que 
le reconnaissent d'ailleurs mes confrères, qui, en corrigeant leur 
deuxième conclusion, déclarent que la « névrose traumatique est 
une affection souvent tenace et qu'il est impossible d'en fixer d'a- 
vance la durée ». On peut même dire que lorsque après 17 mois les 
troubles nerveux ne se sont point amendés, les chances de guéri- 
son sont très problématiques. 

Les experts s'appuient, en outre, pour déclarer que les troubles 
nerveux observés ne sont pas très graves sur ce fait que les phé- 
nomènes morbides allégués par Mme D. ont eu peu de retentisse- 
ment sur sa santé générale. Je constate, au contraire,que la santé 
de Mme D. a été fortement ébranlée. Ces modifications dans la 
sphère psychique (indifférence aux occupations, mémoire pares- 
seuse, tristesse, phobie, émotivité exagérée) sont des symptômes, 
établis par les experts eux-mêmes, qui trahissent une modifica- 
tion profonde de tout l'organisme. Ce n'est point parce que Mme 
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D. a conservé son appétit et ne présente pas de lésions des orga- 
nes respiratoires que l'on peut déclarer que la santé générale n*a 
pas été atteinte. Le système nerveux, qui est la condition du bon 
fonctionnement de tout l'organisme, est profondément ébranlé ; et 
peu importerait qu'il n'y ait pas de troubles de la nutrition en de- 
hors de ces désordres nerveux, qui à eux seuls sont capables d'aï- 
térer,peut-être pour toujours, la santé de Mme D. etpeuvent même 
compromettre son existence si l'on s'en réfère à l'observation rap- 
portée par M. Vibert (p. 105). 

Dans la plupart des maladies mentales, les troubles généraux 
sont peu apparents et peu connus, ce qui n*empôche pas que l'a- 
liéné est radicalement impuissant à vivre d*unc vie normale et 
parfois même seulement en liberté,perdant ainsi les premiers avan- 
tages de la santé. Mais •— et je tiens à le répéter — les experts ont 
relevé chez Mme D. plusieurs signes de troubles affectant l'orga- 
nisme dans son entier. Et 1 on est en droit de se demander si un 
examen plus minutieux de la force musculaire, du poids du corps 
et aussi des urines ne leur aurait pas permis d'apporter des traits 
encore plus accusés au tableau d'affaiblissement physique et psy- 
chique qu'ils ont fait de l'élat de Mme D. 

Mon opinion, basée sur l'étude du rapport de mes confrères, se 
renforce des constatations faites par tous ceux qui ont décrit la. 
névrose traumatique. « L>bservation, dit M. Vibert, (p. 49) semble 
bien montrer en effet que le pronostic est des plus mauvais. Des 
malades que j'ai observés, l'un est mort au bout de longues an- 
nées, après un enchaînement régulier de symptômes ayant leur 
point de départ dans l'accident qu'il avait subi (observ. XIV) ; un 
autre est devenu aliéné et s'est suicidé en se jetant par une fenêtre 
(observ. X) : deux autres étaient, deux ans après l'accident gra- 
vement malades et incapables de vaquer à aucune occupation. 
Quant aux autres, il m'a été impossible de savoir ce qu'ils étaient 
devenus ; un seul, que j'ai revu trois ans après l'accident, présen- 
tait une certaine amélioration ; celui-là n'avait pas été gravement 
atteint, et d'ailleurs il n'est pas à l'abri de tout soupçon d'exagé- 
ration. » 

En résumé, de cinq malades atteints de névrose traumatique que 
M. Vibert a pu suivre, 1 seul a été amélioré. Des 4 restants 1 est 
mort, l'autre est devenu aliéné, et les 2 autres étaient gravement 
atteints deux ans après l'accident. Il faut avouer que c'est là une 
affection redoutable. 

L'opinion de M. le professeur Grasset (Leçons de clinique mé- 
dicale, 1891, p. 76) est analogue à celle de M. le D^ Vibert : « Ce 
groupe clinique est caractérisé, en fait, par les éléments suivants : 
on trouve, d'une part, un traumatisme qui constitue le phénomène 
initial de la maladie et, d'autre part, des phénomènes nerveux très 
caractérisés, importants, souvent tenaces. Mais si le rapport de 
cause à effet semble chronologiquement très net entre le trauma- 
tisme et les manifestations nerveuses, il cesse d'exister entre ces 
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deux éléments au triple point de vue du siège, de la gravité et de la 
durée de ces deux ordres de phénomènes. Le siège du traumatisme 
et le siège des manifestations nerveuses ne se confondent pas, Tun 
n'explique pas l'autre et l'on est obligé d'invoquer une action â dis- 
tance.Deplus,rimportancedu traumatisme est insignifiante si on la 
compare à celle des accidents nerveux ; et, enfin, tandis que le pre- 
mier est absolument fugace et passager, les secondes sont, dans 
Tordre des névroses, de la plus désespérante ténacité. » C'était enfin 
l'opinion de Gharcot,qui fut un des premiers en France à étudier la 
névrose traumatique. Dans ses Leçons du mardi (1888-1889, p. 139), 
il a dit, en présentant un employé de chemin de fer atteint de cette 
alTection : « Je terminerai aujourd'hui par quelques mots relatifs au 
pronostic; eh bien île pronostic me paraît sérieux,non pas en ce qui 
concerne la vie, bien entendu, elle n'est nullement menacée, mais 
en ce sens qu'il me paraît douteux que notre malade puisse jamais 
reprendre son service. Voilà près de six mois qu'il se traite régu- 
lièrement par l'emploi des toniques, des bromures, de l'électricité 
statique, de Thydrothérapie. Il a obtenusans doute un peu d'amé- 
lioration, il dort moins mal, mange avec plus d'appétit ; mais tous 
les symptômes, tant hystériques que neurasthéniques, persistent 
chez lui à un certain degré et la dernière expérience dynamomé- 
trique a donné seulement 14 pour la main droite et 50 pour la main 
gauche. Rien n'est plus tenace quelquefois, vous le voyez, que ces 
affections nerveuses purement dynamiques cependant ; et mieux 
eût valu pour moi, dit le malade, une jambe cassée. Je vois bien, 
ajoute-t-il, que jamais je ne pourrai rentrer dans la Compagnie ; 
comme au premier jour, je suis émotif, vertigineux, sans volonté 
et sans force. Le moindre bruit me fait tressaillir, Paris m'est in- 
supportable. Je veux absolument me soustraire à tout ce bruit qui 
s'y fait ; j'ai pris la résolution de demander ma retraite et d'aller 
vivre à la campagne de façon à ne plus rien entendre de tout cela. 
Entre nous, messieurs je crois qu'il est dans le vrai et je l'engage 
à suivre son idée. » Charcot n'avait pas eu, comme M. Vibert, l'oc- 
casion de voir des cas de mort à la suite de la névrose traumati- 
que. Aussi ne la croyait-ii pas dangereuse à ce point de vue ; mais 
son opinion n'en était pas moins pessimiste à d'autres égards. 
Aussi lui paraissait-il douteux que cet homme qui ne présentait, 
pas plus queMme D., remarquons-le, des troubles physiques gra- 
ves ni très apparents, qui allait et venait, chez lequel les fonctions 
végétatives s'accomplissaient à peu près normalement, pût jamais 
reprendre ses occupations professionnelles. C'edt que Charcot con- 
naissait admirablement les névropathies ; il savait que lorsque le 
système nerveux a été une fois ébranlé, l'équilibre n'en est recouvré 
que difficilement et d'une façon précaire, et que rien n'est plus in- 
compatible avec une vie sociale normale, que ces névroses dont 
les symptômes physiques sont pou apparents et en grande partie 
subjectifs. 



LES AMYOTROPHIES RÉFLEXES 271 



ÉLEGTROTHÉRAPIE 

LES AMYOTROPHIES RÉFLEXES. — DIAGNOSTIC ET 
TRAITEMENT PAR L'ÉLECTRICITÉ 

Par Mally, de Paris. 

On donne le nom d'amyotrophies réflexes à une certaine catégo- 
rie d'atrophies muculaires qui reconnaissent pour cause une alté- 
ration de l'axe gris médullaire. Ces amyotrophies présentent ceci 
de particulier, que la lésion médullaire paraît se produire à dis- 
tance suivant le mécanisme des actes réflexes, d*oi\ leur nom ; le 
point de départ du trouble nerveux est très généralement,mais non 
exclusivement, une lésion articulaire, par traumatisme ou par 
arthrite. 

L'exemple le plus ordinaire de l'amyotrophie réflexe nous est re- 
présenté par rhydarthrose du genou : que cette hydarthrose soit 
d'origine rhumatismale ou succède à un traumatisme de la région, 
on voit qu'elle s'accompagne très souvent d'une atrophie rapide 
et considérable du triceps crural. Il y a précisément entre cette 
atrophie et l'arthrite elle-même, un manque de proportion tel que 
depuis longtemps ces deux choses n'ont pas pu être considérées 
comme fonction d'une relation simple ; cependant, jusqu'à ces 
dernières années, les diverses explications que l'on avait essayé 
d'édifier pour expliquer le phénomène étaient vagues et peu satis- 
faisantes : En effet,rinfluence de l'immobilisation n'explique ni la 
rapidité de l'atrophie, ni surtout sa spécialisation à quelques mus- 
cles presque toujours les mêmes pour chaque articulation, le tri- 
ceps au genou, le deltoïde à l'épaule, les fessiers à la hanche ; 
le triceps humerai au coude, etc. La propagation de l'inflammation 
articulaire au tissu musculaire par contiguïté est tout aussi peu 
satisfaisante ; en effet, les signes cliniques de cette atrophie ne 
sont pas ceux d'une myosite, et l'on conçoit difllcilement la pos- 
sibilité d'une telle propagation à distance. 

M. Sabourin (1) paraît être le premier qui ait essayé de donner 
une théorie nerveuse de cette alTection. Pour cet auteur, les extré- 
mités nerveuses sont affectées de névrite au voisinage des tissus 
fibreux périarticulaires, et cette névrite déterminerait l'atrophie 
du muscle, par le môme mécanisme que celui qui produit la sec- 
tion d'un nerf mixte. Cette théorie à laquelle manque d'ailleurs 
toute consécration anatomopathologique a été combattue par Vul- 
pian et Charcot qui ont donné de l'amyotrophie réflexe une expli- 
cation qui prévaut encore aujourd'hui et qui paraît être définitive. 

Charcot, reprenant l'étude clinique des amyotrophies réflexes, 
montra que ces amyotrophies s'accompagnaient presque toujours 
de phénomènes spasmodiques, tels que l'exagération des réflexes, 

(I) Sabourin. Atrophie musculaire rhumatismale 1873. Th. Paris. 
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tendineux au niveau de la lésion et de la raideur de muscles voi- 
sins, parfois les antagonistes mêmes des muscles parésiés. Cet au- 
k teurproposa, de ce chef, une dénomination nouvelle pour celte affec- 

l^ y tion qu'il nomma paralysie spasmodique amyotrophique; cetiedé- 

h- nomination a l'avantage de rappeler et de contenir les trois 

t: symptômes caractéristiques: spasme, atrophie et parésie. Voici 

t comment Gharcot propose d'interpréter la pathogénie de cette 

^ maladie : « Il s'agit d'admettre que les nerfs articulaires irrités 

r; a transmettent suivant le mécanisme des actes réflexes Tirritation 

fy « dont ils sont le siège par la voie des nerfs centripètes jusqu'à la 

fl substance grise spinale, où elle affecte les cellules nerveuses des 
« cornes antérieures. Ces cellules deviennent, en conséquence, le 
t « siège d'un travail irritatif qui, dans une première période, produi- 

^ « ra l'excitabilité réflexe exagérée du système neuro- musculaire, 

a tandis que dans une période ultérieure qui correspond à l'épui- 
« sèment de l'organite « cellule ganglionnaire », ce sont la parésie 
p' « et lamyotrophie qui s accusent surtout. On peut comprendre 

I fl d'ailleurs que dans certains cas l'épuisement ou peut-être l'inhi- 

I « bition prédominent d'emblée et dans ces cas ce sont les phéno- 

B*. « mènes parétiques et amyotrophiques qui, dès l'origine, tien- 

R dront la première place ; on peut comprendre également que 

I « simultanément dans certaines cellules nerveuses l'excitation sera 

\^' « particulièrement accentuée, tandis que dans d'autres, Tépuise- 

« ment se sera produit de très bonne heure ; et ainsi on expli- 
ff quera qu'à un moment donné les phénomènes amyotrophiques 
« et parético-spasmodiques pourront coexister sur un même 
fl membre, ainsi que cela a lieu, en conséquence d'un mécanisme 
« analogue dans la sclérose latérale amyotrophique. » 

Ajoutons immédiatement que des expériences physiologiques 
avaient permis en 1877 à Valtat (1) de reproduire expérimentalement 
des amyotrophies réflexes en déterminant des arthrites traumati- 
ques chez le chien, et que Klippel (2) en 1887 publia le rapport d'au- 
topsie d'une malade atteinte d'atrophie de la cuisse consécutive à 
une arthrite ancienne du genou et chez laquelle il put mettre en 
évidence des lésions avancées de certaines cellules des cornes gri- 
ses antérieures de la moelle. Plusieurs auteurs n'ont trouvé à l'au- 
topsie aucune lésion médullaire ou névrilique, entre autres M. De- 
bove dans un cas d'amyotrophie de nature rhumatismale chez 
l'homme, MM. Raymond, Déroche (3), etc., dans les nécropsies d'a- 
nimaux sacrfflés après lésions arthropathiques expérientales. Ces 
résultats négatifs peuvent être interprétés dans un sens non défa- 
vorable à la théorie de Charcot. Il est probable, en effet, que ces 
lésions médullaires existent à deux degrés ou deux états fort diffé- 
rents ; 1» un état dynamique susceptible de guérison, qui entraîne 

(1) Valtat. Thèse de Paris, 18'Î7. 

(2) KuppEL. Bull. Soc. Auatomique. Dec. 1887. Janv. 1888. 

(3) Déroche. Thèse de Paris, 1890. 
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des accidents passagers et l'atrophie simple de la fibre mus- 
culaire ; cet état ne s'accompagne pas de lésions des centres ner- 
veux perceptibles aux moyens ordinaires d'investigation (ces re- 
cherches sont antérieures à la méthode de Nysl); 2° un état carac- 
térisé par la présence de lésions matérielles (ce dernier pouvant, 
du reste, faire suite au précédent) des centres nerveux aboutissant 
à Tatrophie dégénérative de la ûbre musculaire, et à Tincurabilitè. 
Quoi qu'il en soit, nous voyons que cette théorie déjà ancienne est 
encore parfaitement acceptable aujourd'hui, et que la conception 
nouvelle des neuromes établie sur recherches histologiques ré- 
centes s'y adapte même parfaitement. 

Aujcurd'huijla théorie de Charcot a besoin d'une légère retouche au 
moins de langage : nous savons aujourd'hui que : l'impression périphé- 
rique, l'irritation des nerfs articulaires, est transmise à la moelle par 
une fibre nerveuse, mais cette fibre, au lieu de communiquer, de s'at- 
tacher à la cellule nerveuse notrice, se résout dans la moelle en une 
houppe de fibrilles à terminaison libre. 

Ces expansions fibrillaires entourent la cellule motrice et s'articulent 
avec les dendrites ou prolongements propres de la cellule. C'est par 
cette articulation que l'ébranlement nerveux passe du neurone sensi- 
tif dans le neurone moteur et s'y transforme en incitation motrice. 

Il semble prouvé aujourd'hui que les cellules nerveuses peuvent, en 
quelque sorte, allonger ou rétracter leurs prolongements dendritiques 
et par cet isolement de la cellule, par cette perle de contact on expli- 
querait le sommeil naturel ou provoqué (1), la paralysie hystérique (2). 

La paralysie réflexe avec spasme reconnaîtrait pour cause une alté- 
ration de la cellule telle que celle-ci aurait perdu momentanément ou 
d'une manière plus ou moins durable la propriété de transmetU'e les in- 
citations motrices d'une façon normale, le tout sous l'influence déter- 
minante d'une excitation exagérée venue de la périphérie. 

Pour terminer cet exposé sur la réaction à distance et les lésions 
matérielles des centres médullaires consécutivement à un trau- 
matisme articulaire ou aune arthrite le plus souvent rhumatismale, 
il est à remarquer que chez Tenfant de pareils accidents peuvent 
entraîner l'arrêt de développement du membre. M. Klippela rap- 
porté d'une façon fort authentique le fuit suivant : Une malade 
succombant à l'âge de 33 ans d'une maladie intercurrente, portait 
une jambe atrophiée et plus courte de 5 centimètres. . . 

L'origine de ces accidents était une arthrite du genou sur- 
venue à Vk^Q de 3 ans : L'autopsie démontra qu'il existait des 
lésions matérielles de la moelle, des nerfs et des muscles, consis- 
tant principalement en une diminution du nombre et non du volu- 
me des éléments anatomiques en question (cellules des cornes 
antérieures, fibres à myéline, fibres musculaires). 

La participation de la moelle à la pathogénie des amyotrophies 
de cause articulaire ne peut donc guère être mise en doute ; il y 
a donc lieu de considérer ces amyotrophies comme un groupe à 

(l) Mathias Dlval. Soc. de Biologie, févr. 1895 
.2\ LÉPiKE. Revue de médecine, 1894. 



274 REVUE DE PSYCHIATRIE. 

part dans l'histoire des atrophies musculaires et dès lors il peut 
être intéressant d'en considérer séparément leurs principaux ca- 
ractères : 

LOCALISATION DE l'aMYOTROPHIE. 

Symplomalologie. — Nous savons que Tamyotrophie de cause 
articulaire frappe de préférence certains muscles suivant une rè- 
gle générale qui souffre peu d'exceptions. Ce sont toujours les ex- 
tenseurs, c'est-à-dire le muscle ou le groupe de muscles qui pré- 
sident au mouvement d'extension de l'articulation .lésée, qui sont 
manifestement atrophiés ; à l'épaule le deltoïde est toujours le 
muscle le plus atteint et la règle paraît être absolue, tandis que 
pour les autres muscles pérîscapulaires la fréquence de leur coo- 
pération est tout à fait irrégulière, tantôt le grand pectoral, tan- 
tôt le biceps, le triceps même et les musclesde Tomoplate peuvent 
présenter à divers degrés les signes d'amyotrophie ou de spasme. 
— Le degré de parésie du deltoïde peut aller jusqu'à la paralysie 
complète, ainsi que nous en avons rapporté nous-mêmes plusieurs 
exemples (i) ; cette paralysie peut même provoquer une luxation 
spontanée de Thumérusou mieux un déplacement secondaire pas- 
si selon la description que M. Hennequîn a donnée de ces sortes 
d'accidents. Le spasme est souvent peu accentué; il ne se traduit la 
plupart du temps que par une excitabilité mécanique exagérée : il 
sufûl alors de percuter légèrement un faisceau musculaire du del- 
toïde pour voir la contraction de ce faisceau se dessiner sous la 
peau. Mais il n'est pas rare de provoquer des secousses épileptoï- 
desdansle biceps lorsque ce muscle est intéressé,en tirant brusque* 
ment sur le poignet, lavant-bras fléchi ; enûn,les adducteurs sont 
fréquemment affectés de raideur spasmodique, de telle sorte que 
si l'on écarte le coude du tronc, on verra le bras retomber avec brus- 
querie et d'une seule pièce. A la hanche l'amyotrophie atteint surtout 
les muscles fessiers, grand et moyen, les pelvi-trochantériens sont 
moins visiblement atteints étant situés plus profondément,ils sont 
souvent le siège de spasme ainsi que les adducteurs de la cuisse ; 
cette affection de la hanche peut provoquer à elle seule des luxa- 
tions spontanées ainsi que Ta rappelé récemment M. le professeur 
Duplay (2J, enfin nous avons nous-mêmes observé la participation 
du triceps fémoral à l'amyotrophie consécutive à un traumatisme 
banal de la hanche. L'articulation du genou ne présente guère 
d'habitude que le seul triceps, atrophié etparésié, l'élément spas- 
modique y est alors réprésenté par l'exagération du réflexe rotu- 
lien, Texcitabilité mécanique du muscle exagérée et parfois enfin 
par la trépidation épileptoïde du pied. L'arthrite métacarpo-pha- 
langienne du pouce entraîne l'atrophie du court adducteur, l'ar- 
thrite sterno-claviculaire celle du petit pectoral (3); enfin Tarthrite 

(1) Mally. Amyotropliie du deltoïde d'origine réflexe, déplacement secon- 
daire passif. [Galette hebdomadaire, !•' mai 1898.) 

(2) Luxations spontanées de la hanclie. [Presse Médicale^ 14 mai 1898 et 
25 mai 1898.) 

(3, Kmppel. Loc. cil. 
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des articulations du tarse, Tatrophie du long péronier latéral (pied 
plat douloureux, etc. 

Evolution. — Si la localisation des arayotrophies présente une cer- 
taine régularité, l'évolution des divers symptômes considérés iso- 
lément est des plus variables : 

L'atrophie et la parésie sont pour ainsi dire solidaires, elles ap- 
paraissent simultanément et disparaissent en même temps lors 
de la guérison. Il est à remarquer que l'atrophie réflexe atteint 
rapidement, en quelques semaines un stade maximum qui d'ordi- 
naire reste stationnaire quelle que soit la durée de raffection et 
qu'elle n'atteint pour ainsi dire jamais le degré d'émaciation ex- 
trême que Ton observe dans les atrophies graves d'origine péri- 
phérique (névrites) ; ce signe permet de distinguer des deux sortes 
d'affection, il a été indiqué par M. Vigouroux. Nous verrons du 
reste que l'exploration électrique y fait reconnaître tantôt les signes 
d'une atrophie simple, tantôt ceux de l'atrophie dégénérative. La 
paralysie est rarement complète ; le plus souvent on constate sim- 
plement delà parésie qui, même dans les casa évolution très lente 
peut ne pas aboutir à la paralysie absolue ; enfin le spasme paraît 
avoir une évolution en général assez indépendante de celle des deux 
premiers symptômos ; nous avons vu qu'il ne se traduit souvent 
que par l'exagération des réflexes et l'excitabilité mécanique exa- 
gérée du muscle atrophié ; mais même lorque les phénomènes 
spasmodiques sont très prononcés, il n'est pas rare de les voir 
rétrocéder soit spontanément, soit sous l'influence d'un traitement 
approprié, tandis que Tamytrophie persiste, dure de long mois et 
même reste définitive. 

Eliologie, —Les causes déterminantes de Tamyotrophie réflexe 
sont donc, dans la grande majorité des cas, une lésion articulaire 
cette lésion articulaire peut être de nature traumatique, une sim- 
ple contusion de Tarticulatiou du genou avec ou sans épanchement, 
une luxation de l'épaule peuvent être le point de départ de ces ac- 
cidents (1) et, la plupart du temps, il n'y a aucune proportion entre 
la gravité de l'atrophie et l'importance du traumatisme. Parmi les 
arthrites de cause interne qui présentent cette complication, il 
semble que les arthrites de nature rhumatismale, blennorhagique 
et les arthrites goutteuses tiennent la première place ; c'est ainsi 
que le pied plat douloureux est considéré aujourd'hui comme une 
amyotrophie réflexe du long péronier latéral consécutive à une po- 
lyarthrite des articulations tarso-métatarsiennes d'origine fréquem- 
ment blennorhagique (2). Il esta remarquer enfin que les tumeurs 
blanches ne s'accompagnent pas d'atrophie réflexe avec spasme. 
C'est en général une atrophie simple qui persiste indéfiniment 
avec les caractères de cette atrophie, c'est-à-dire l'intégrité des 

(1) Mally. Loc. cit. 

(8) GiLLE DE LA TouRETTE. Semaine médicale^ 1896, 30 déc, p. 522. G. 
Millet. Du pied plat valgus d'origine blennorhagique. Th. Paris, 1896. 
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réactions électriques, lorsque la guérison par ankylose se pro- 
duit. 

Mais les articulations ne possèdent pas seules entre tous les or- 
ganes la propriété de retentir d^une façon morbide sur les centres 
antérieurs de la moelle ; déjà Gharcot avait signalé que les bour- 
ses séreuses, les gaines tendineuses peuvent par le même méca- 
nisme provoquer des atrophies réflexes lorsqu'elles sont le siège 
d'une localisation goutteuse ou rhumatismale, ou qu'elles ont 
souffert d'un traumatisme. Enfin les blessures des troncs ner- 
veux produisent parfois des accidents qui ont une ressemblance 
telle avec les phénomènes qui nous occupent, que Ton a été obli- 
gé d'admettre par analogie d'abord, il est vrai, l'existence d'une 
paralysie d'un territoire d'orgine réflexe (1). Ces sortes de paraly- 
sies sont loin d'être exceptionnelles ; si dans quelques cas elles 
ont été confondues avec des paralysies hystériques, d'autres qui 
s'accompagnent de réaction de dégénérescence ne peuvent s'ex- 
pliquer de cette façon, et d'autre part des expériences récentes de 
physiologie du système nerveux permettent de contrôler analo- 
miquement le processus dclesion médullaire à distance. 

En effet, Nysla montré le premier, que après la section d'un nerf, 
on trouve au bout de quelque jours des lésions constantes et dé- 
finies dans le centre d'origine du nerf. Bien des auteurs et en par- 
ticuliers M. Marinesco (2) ont vérifié l'exactitude du fait avancé 
par Nysl : Après expérimentation (section d'un nerf, etc.) et exa- 
men des centres n^-rveux, M. Marinesco a pu formuler la conclu- 
sion suivante : 

t II y a solidarité étroite entre les diverses parties constituantes 
du neurone. Toutes ces parties jouent un rôle trophique les unes 
part rapport aux autres. Lorsque les prolongements protoplasmi- 
ques sont détruits ou lésés d'une façon quelconque, toujours le 
corps de la cellule nerveuse est le siège d'altérallons réaclioiineUes 
constantes, qui ont été méconnues jusqu'à ces dernières années.Il en 
résulte que la théorie de Waller est manifestement incomplète et 
inexacte puisqu'elle concentre dans le corps cellulaire toute Tac- 
tivité trophique du neurone » 

Si donc une lésion traumatique d'un tronc nerveux amène au 
bout de quelques jours une altération réactionnelle de la cellule 
centre d'origine (cornes antérieures de la moelle), il n'est pas in- 
terdit de penser que le processus réflexe invoqué pour expliquer 
les paralysies réflexes d'origines articulaires, puisse s'adapter In- 
tégralement aux paralysies d'un territoire nerveux consécutives 
à un traumatisme ayant intéressé un territoire voisin. 

(1) Voy. Reclus. Manuel de Pathologie externe, vol. I, p. 477. 

(2) Marinesco. Théorie des neurones. Applicalions au processus de dégé- 
nérescence et d'atrophie dans le svstome nerveux. {Presse méiicale^ 28 déc. 
1^95, p. 515.) 

id. Revue neurologique, 1"" mars 189ô, p. 229. Des polynévrites en rapport 
avec les cellules primitives des cellules nerveuses. 
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Les causes prédisposantes paraissent jouer un 
tant dans la genèse des paralysies réflexes ; ce 
ques,et surtout les gens à tempérament neuro-aï 
' raissent surtout exposés à ces sortes d'accidents 
conditions générales, il semble qu'on soit encore 
tre chez ces mêmes sujets neuro-arthriliques des 
ciales, une sorte de susceptibilité, de vulnérabili 
système nerveux qui n'apparatt et se réalise qu'à t 
de la vie, que nombre d'auteurs signalent, mats 
peut définir même approximativement ; certain 
(plomb, alcoolisme, etc.) paraissent y jouer un cei 
mie, la neurasthénie, l'hystérie, et enfin ITiérédit 
tent certainement un contingent important au b 
prédisposantes ;mais en réalité nousignorons C( 
sence même qui constitue l'état de vulnérabili 
nons nous occupons ici, et l'apparition des pa 
graves est toujours une complication impossibl 
les arthrites ou les traumatismes articulaires. 

Ajoutons enfin que la fréquence de ces accidei 
tous les âges de la vie et qu'un sexe ne parait p 
plus que l'autre. 

Formes. — D'après Charcot, il est nécessaire de 
les amyotrophies réflexes deux formes ou plus i 
degrés. La première forme comprendra les amyotr 
sont constituées par une altération ou un troubl 
rement dynamique de la cellule nerveuse. Ce so 
plus fréquentes, elles accompagnent presque fala 
arthrites un peu importantes, elles peuvent passe 
elles guérissent souvent en mémo temps que la I 
qui les a provoquées ; la parésie n'attire pasi'attei 
peut dans la plupart des cas être peu importa 
raison dans ces formes légères le spasme sera 
dernier symptôme, du reste, est généralement pf 
réduit la plupart du temps à une simple exagéra 

La forme grave reconnaît, au contraire, nue alU 
définitive des cellules antérieures, la parésie ei 
et l'amyotrophie atteint rapidement un degré trè! 
reste, demeure stationnaîre en général. Les phéi 
diques s'y montrent parfois à un degré extrême, 
faire défautpresquecomplèlemimt, ces sortes de 
tiluent alors une impotence fonctionnelle très 
peut aboutir progressivement à l'incurabitité. 

Diagnostic, l'ar le dingnostic, on doit distinguei 
réflexes desaffectionsavec lesquelles elles peuven 
et aussi reconnaître à laquelle des deux formes 
affaire. — Les paralysies hystériques ne peuvent { 
dues avec les atrophies réflexes de cause articula 
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de la paralysie à certaint groupes de muscles toujours les mêmes, 
l'amyotrophie précoce, suffiront à éviter la confusion même si le 
sujet est entaché de stigmates hystériques , il n'en n*est pas de 
même lorsqu'on a affaire à une paralysie réflexe intéressant tout 
le territoire d'un nerf périphérique et consécutive à un traumatis- 
me ayant intéressé un tronc nerveux ou un organe plus ou moins 
éloigné ; il est probable que les paralysies qui se produisent dans 
ces conditions sont leplus souvent des paralysies hystériques,mais 
il est hors de doute que ces paralysies peuvent reconnaître une 
origine réflexe telle que nous l'avons indiquée plus haut; voici com- 
ment on les distinguera : à la vérité lorsqu'on sera en présence 
de paralysies légères qui évoluent en l'espace de deux ou trois se- 
maines, le diagnostic objectif sera presque impossible à établir, 
mais on nous accordera qu'il présente peu d'intérêt pratique ; si 
la paralysie présente une certaine gravité, la confusion ne sera 
guère possible : En dehors des commémoratifs, on tiendra compte 
de ce que les paralysies hystériques ne s'accompagnent ni d'atro- 
phie, ni de troubles de l'excitabilité électrique, or ces deux signes 
peuvent être constatés très tôt dans les paralysies réflexes; en cer- 
taines régions, l'atrophie sera visible dès la fin de la deuxième se- 
maine ; les réactions électriques qui sont celles des névrites péri- 
phériques montreront de simples altérations quantitatives ou la 
réaction partielle de dégénérescence dans le cas de paralysies de 
gravité moyenne ; de réaction de dégénérescence complète dans 
le cas des paralysies graves, et cela dès la fin de la première se- 
maine, vers le dixième jour au plus tard dans l'immense majorité 
des cas. Si donc une certaine partie de ces paralysies rentrent 
dans la catégorie des paralysies hystériques toutes ne doivent pas 
être classées pour telles départi pris, il existe dans la science un 
nombre fort important d'observations dans lesquelles le pro- 
cessus hystérique doit être écarté, et, pour notre part, nous possé- 
dons plusieurs exemples fort authentiques de paralysies périphé- 
riques pour lesquelles le processus réflexe doit être retenu ; on 
comprendra du reste que cette distinction présente un réel inté- 
rêt pratique. 

A certaines régions, à l'épaule en particulier, Tatrophie réflexe 
du deltoïde peut être confondue avec la paralysie du nerf circon- 
flexe surtout lorsque cette paralysie est consécutive à une luxation 
de l'épaule. Nous avonsmontré ailleurs (1) que Ton peut distinguer 
ces deux sortes de paralysie grâce à la présence des phénomènes 
spasmodiques, et grâce surtout à l'exploration électrique. En effet, 
si les phénomènes spasmodiques sont peu accentués, on ne pour- 
ra guère arriver au diagnostic exact que par l'exploration électri- 
que. Dans le cas d'atrophie par lésion du circonflexe (contusion 
directe, tiraillement des racines ou des mailles du plexus cervical), 
les réactions électriques seront celles d'une atrophie dégénérative, 



(l) Mally. Galette hebdomadaire, !•' mars 1898. 
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c*est-à-dire que Ton constatera l'inexcitabilité du nerf aux deux 
courants et du muscle au courant faradlque (réaction quantita- 
tive) en même temps que i'hyperexcitabilité du muscle au courant 
galvanique avec inversion de la formule ordinaire (réaction qua- 
litative), c'est-à-dire, en somme, la réaction de dégénérescence clas- 
sique. 

Dans lecas d'une amyotrophie d'origine réflexe,on ne constatera, 
au contraire, que les altérations quantitatives seulement, c'est-à- 
dire Texcitabilité du nerf et du muscle diminuées considérablement 
pour les deux courants faradique et galvanique, sans secousse lente 
et sans inversion de formule. 

Pronoslic.^ll est plus utile de pouvoir distinguer,dès le début,une 
paralysie grave d'une paralysie bénigne, et là encore l'exploration 
électrique sera d'un précieux secours ;eneffet,nile degré d'amyo- 
trophie, ni l'importance des phénomènes spasmodiques n'ont de 
valeur absolue en l'espèce. Telle amyotrophie qui aura réduit le 
deltoïde à l'état d'une mince membrane permettant de reconnaître 
les moindres reliefs de l'articulation de l'épaule peut être suscep- 
tible de guérison, et même de guérison relativement rapide (1), 
tandis que d'autres beaucoup moins importantes d'aspect même 
longtemps après le début de l'affection demeureront absolument 
incurables. 

Voici les règles que l'on peut poser en principe : Toute paraly- 
sie réflexe qui ne présente que de légères altérations quantitatives 
de l'excitabilité électrique peut avoir une évolution plus ou moins 
longue,mais est toujours susceptible de guérison en elle-même, 
c'est-à-dire àcondition que l'arthrite cause première soit elle-même 
éteinte, etc. 

Toute paralysie,au contraire, qui montre,dès le début,de grosses 
altérations quantitatives de l'excitabilité électrique doit être tenue 
pour suspecte ; à plus forte raison si au bout d'un ou deux mois 
d'observation ces mêmes réactions montrent une tendance mani- 
feste à l'aggravation ; et surtout si l'on voit apparaître des secous- 
ses galvaniques lentes avec égalité ou inversion des secous- 
ses, on peut affirmer que la maladie sera très longue, peut-être 
même incurable. — Nous nous permettons d'insister sur les ré- 
sultats que fournit l'exploration électrique ainsi comprise. Ces ren- 
seignements ne trompent jamais un observateur quelque peu expéri- 
menté, et cela devrait suffire pour que ce mode d'investigation cli- 
nique ne soit plus considéré, comme une superfluité luxueuse utile 
pour trancher exceptionnellement quelque cas de diagnostic dif- 
ficile. L'exploration électrique nous paraît être au contraire d'un 
emploi journalier si Ton veut traiter utilement et rationnellement 
toute amjotrophie ou toute importance fonctionnelle. 

Traitement,^ D'après ce qui vient d'être dit sur l'étiologie et la 

(1) BoGQUET. De l'atrophie du deltoïde consécutive à l'arthrite scapulo-hu- 
mérale. Paris, 1878, p. 1?1, obs IL 
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pathogénie des amyotrophies réflexes, ou voit que non seulement 
le môme traitement ne peut convenir à toutes les formes d'atro- 
phie, mais encore que Ton doit tenir compte dans uûe large me- 
sure des conditions étiologiques particulières à chaque malade, 
c'est-à-dire soigner en même temps ladiathèse et Tétat général- 

La formule ordinaire et courante deDuchenne de Boulogne et de 
Remak convient aux formes bénignes d'atrophie dans lesquelles 
rélément spasmodique fait défaut. Cette méthode consiste à solli- 
citer dans les muscles atrophiés des contractions de peu de du- 
rée et fréquemment répétées. Les séances ne doivent pas dépasser 
un quart d'heure en durée et peuvent être pratiquées tous les jours. 
Par ce moyen, on a pour but de réveiller Texcitabilité neuro-mus- 
culaire, et en fait, Texpérience clinique prouve que les muscles sou- 
mis à ce traitement deviennent de jour en jour plus vigoureux et 
tendent à recouvrer leur volume normal. 

Mais si les phénomènes spasmodiques qui accompagnent si fré - 
quemment et à des degrés si variables les amyotrophies réflexes, 
sont accentués au point d'occuper une importance notable, il fau- 
dra bien se garder d'appliquer ce procédé du moins dans toute sa 
rigueur. 

On se rappellera, en effet, que des applications électriques de ce 
genre peuvent exagérer les phénomènes spasmodiques et provoquer 
instantanément l'apparition de contractures graves dans Thémiplé- 
gie de cause organique, la paralysie faciale, etc. ; d'après l'expose 
pathogénique des atrophies réflexes, on voit qu'un tel procédé ne 
serait, ni logique ni prudent ; et de nombreux exemples ont prou- 
vé maintes fois que le résultat thérapeutique est particulièrement 
désastreux, mais Télectrothérapie ne consiste pas tout entière à 
produire des effets d'excitation locaux ou à distance, tl est facile, 
par un procédé inverse du précédent, de produire au contraire 
une action sédative sur les centres nerveux profonds, et cette 
action sédative est employée journellement et avec succès dans 
un grand nombre d'applications électrothérapiques. 

Dans le cas qui nous occupe, l'action sédative peut être obtenue, 
par plusieurs procédés : La faradisation permet au moyen du pin- 
ceau ou des brosses métalliques de produire une révulsion cuta- 
née très vive sans provoquer la contraction des muscles, et ce sim- 
ple procédé nous a souvent permis de lutter avec avantage contre 
les phénomènes spasmodiques dont nous nous occupons ici ; mais 
c'est surtout avec l'emploi de la machine statique que nous dis- 
posons d'une véritable gamme de procédés très variés qui permet- 
tront d'approprier la thérapeutique au jour le jour et à mesure de 
l'évolution même des symptômes : le bain statique simple, le souf 
fle localisé aux régions malades, l'aigrette, la friction, la révulsion 
avec étincelles sur la colonne vertébrale sont autant de moyens 
qui permettront par leur combinaison d'adapter cet agent merveil- 
leux à toutes les indications que la clinique nous fait apprécier, 
et, en fait, les résultats que l'on obtient par cette méthode sont 



pppt^wf»^ 



'r"f-7 



" !rT^ TTv"? 



\ ■ 



DES REFORMES EN MEDECINE LEGALE. 



281 



extrêmement précieux. La plupart du temps, les phénomènes spas* 
modiques rétrocèdent sans difûcultè ; quelquefois ils disparaissent 
rapidement; d'autres fois on assiste à une rétrocession graduelle 
mais continue de ces symptômes. Dans les deux cas, lorsqu'on le 
jugera opportun, on pourra associer à ce procédé l'excitation di- 
recte du muscle au moyen de IVtincelle ; par ces différents procé- 
dés, on obtiendra dans tous les cas qui rentrent dans le groupe que 
nous venons de délimiter un succès très appréciable. 

Le même genre d'exploration permettra enfin, comme nous l'a- 
vons vu plus haut, de reconnaître plus ou moins hâtivement l'exis- 
tence des amyotrophies incurables. 

Pour celles-ci, le traitement devra se borner à combattre les symp- 
tômes accessoires susceptibles de guérison, tels que le spasme, 
Texagération des réflexes, et la douleur. Ce sont donc ici encore 
les procédés de douceur, les applications sédatives qui devront 
tenir le premier rang. Si l'on parvient à atteindre ce but, le ser- 
vice rendu au malade ne sera pas négligeable et l'impotence fonc- 
tionnelle sera atténuée dans ime certaine proportion ; mais vou- 
loir poursuivre plus loin serait s'exposer à un échec certain ; et, 
dans ces conditions, il est préférable d'avertir le malade que ce 
genre d'atrophie est au-dessus des ressources de l'art, et surtout 
du traitement localisé. 

Enfin, si l'on veut bien se rappeler que ces mêmes amyotrophies 
réflexes se montrent toujours chez des sujets évidemment prédis- 
posés, à système nerveux essentiellement vulnérable, tels que les 
arthritiques (rhumatisme, goutte, etc.), on trouvera dans l'emploi 
de l'électricité statique une action précieuse sur l'état général, 
antidiathésique. La franklinisation agit évidemment sur l'élément 
nerveux, mais l'observation clinique et l'expérimentation physio- 
logique prouvent, qu'en outre, elle active les processus de la nu- 
trition ; par conséquent, elle se trouve remplir le double but que 
nous indiquons plus haut. 
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REVUE PROFESSIONNELLE 



DES REFORMES EN MEDECINE LEGALE (1), 

Par M. Paul Richard. 
Messieurs, 

Au nom de la Commission composée de MM., les D'* Phllippeau, 
Ducor et Paul Richard, rapporteur, nommée le 5 mai dernier en 
séance du Conseil d'Administration à l'efTet de discuter l'ordre du 
jour de notre collègue le D"* Le Filliâtre et les questions qui s'y rat- 
tachent, j'ai l'honneur de vous transmettre les propositions sui- 
vantes : 

(1) Rapport présenté au Syndicat des médecins de la Seine. {Bulletin offl^ 
ciel du Syndicat des médecins delà Seine^ p. 115, 1898.) 
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lo Est adopté Tordre du jour du D' Le Filliâtre ainsi conçu : 

« Le Syndicat de la Seine, ému des preuves d'incompétence de cer- 
tains experts, émet le vœu que le recrutement et le choix des médecins 
experts soient modifiés conformément au désir souvent exprimé par 
M. le doyen Brouardel. » 

2» Gomme corollaire de cet ordre du jour, le Syndicat s'enga^fe 
à faire tous ses efforts pour que les pouvoirs publics, notamment 
les Ministres de la Justice et de l'Instruction publique, présentent 
à la Chambre des Députés une loi tendant : 

1» A réformer le mode actuel des expertises médico-légales en 
autorisant une contre-expertise faite par les médecins-experts in- 
dépendants du tribunal, librement choisis par la défense parmi 
les docteurs en médecine français ou naturalisés français. Ces 
contre-experts libres assisteront dès le début de Tinstruction à 
toutes les enquêtes médico-légales, autopsies, recherches chimi- 
ques, microscopiques ou autres ; ils prendront connaissance des 
pièces du procès et feront un rapport qui sera lu à l'audience. Ils 
auront pour mission d'en soutenir les conclusions devant les Ju- 
ges. 

2« A créer dans toutes les Facultés de Médecine de France, un 
enseignement spécial de médecine légale ayant pour but de for- 
mer des spécialistes dans cette branche des sciences médicales. 

3« A modifier le Gode d'instruction criminelle de telle sorte qu'il 
ne soit plus permis à un juge d'instruction de procéder à l'arres- 
tation d'un Inculpé pour cause de délit professionnel. 

Exposé des motifs. 

Les médecins contre-experts libres. 

Le décret du 21 novembre 1893 règle les conditions suivant les- 
quelles peut être conféré le titre d'expert devant les tribunaux. 

Article premier. —Au commencement de chaque année judi- 
ciaire et dans le mois qui suit la rentrée, les Cours d'appel, en 
chambre du Gonseil, le Procureur général entendu, désignent, 
sur des listes de propositions des tribunaux de première instance 
du ressort, les docteurs en médecine à qui elle confie le litre d'ex- 
perts devant les tribunaux. 

Art. 2. — Les propositions du tribunal et les désignations de la 
Cour ne peuvent porter que sur les docteurs en médecine fran- 
çais, ayant au moins cinq ans d'exercice de la profession médicale 
et demeurant soit dans l'arrondissement du tribunal, soit dans le 
ressort de la Cour d'appel. 

Art. 3. — En dehors des cas prévus aux articles 43, 44, 235 et 
268 du Code d'instruction criminelle,les opérations d'expertises ne 
peuvent être confiées à un docteur qui n'aurait pas le titre d'ex- 
pert. Toutefois, suivant les besoins particuliers de l'instruction 
de chaque affaire, les magistrats peuvent désigner un expert près 
un tribunal autre que celui auquel ils appartiennent. 
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En cas d'empêchement des médecins-experts résidant dans Tar- 
rondissement, et, s*il y a urgence, les magistrats peuvent, par or- 
donnance motivée, commettre un docteur en médecine français de 
leur choix. 

Les articles 43, 44, 235 et 268 du Code d'instruction criminelle 
que la loi du 21 novembre 1893 rappelle, ont trait surtout aux fla- 
grants délits, avec cas d'urgence, à l'absence des experts dési- 
gnés, etc. 

Dans ces différents cas, les procureurs et juges d'instruction 
peuvent choisir ex abrupto un expert ne figurant pas sur la liste du 
tribunal. 

Il arrive quelquefois aussi que les juges, insuffisamment éclai- 
rés par une première expertise confient à un second expert une 
contre-expertise. 

On voit que dans toutes les circonstances prévues par la loi ou 
les décrets, le médecin-expert appartient au Parquet. Sa situa^ 
tion, l'état qu'on fait de lui, le gain qu'il peut acquérir en procé- 
dant aux expertises dépendent des juges qui l'ont choisi. 

Cette sorte de dépendance, dont il serait bien difficile d'établir 
les limites et qui doit varier suivant les oaractères, a fait naître 
quelque suspicion. Il ne faudrait pas ici invoquer seulement le 
témoignage ou Topinion de nos confrères. Des hommes étrangers 
à la médecine osent aller dans ce sens beaucoupplus loin que nous. 

Dans un rapport d'une Commission chargée, par la Chambre des 
députés, d'examiner le projet d'une loi adoptée par le Sénat, le 
rapporteur demande le contrôle des experts : a parce que Thabi- 
tude de servir d'auxiliaire à la justice peut les faire « soupçon- 
ner de complaisance ou départi pris ». 

Ces attaques qui atteignent les médecins-experts officiels em- 
pruntent une gravité exceptionnelle aux fonctions qu'ails sont ap- 
pelés à remplir. 

Les juges, ignorant des subtilités delà médecine, doivent baser 
leur jugementsur les affirmations de Texpert. Si celui-ci se trompe 
ou s'il trompe, l'honneur, la vie même d'un individu sont en jeu 
sans qu'il puisse se défendre. Nous nous garderons bien d'entrer 
dans un développement qui se présente naturellement à notre es- 
prit : celui des erreurs judiciaires ; outre que plusieurs de ces ju- 
gements erronés sont restés et resteront dans notre souvenir 
comme une tache ineffaçable à notre dignité, comme un manque- 
ment au respect qu'on nous doit, et qu'il est dès lors inutile d'en 
parler longuement^ le sujet est trop vaste, pour que nous osions 
nous y engager. 

Qu'il nous soit permis cependant de faire remarquer que la loi 
et les décrets qui régissent la matière et dont nous n'avons pu ci- 
ter que quelques extraits donnent aux médecins- experts des qua- 
lités bien définies. Ils dépendent du Parquet qui les nomme. Ils 
fonctionnent, sous le couvert du tribunal, comme des juges sup- 
plémentaires et annexés. 
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CoRiine les membres du Parqaet, comme les dilTérenls agents de 
l'instruction criminelle, l'inculpé doit avoir un expert. H doit pou- 
voir le choisir, libre de tout engagement, parmi les docteurs en 
médecine français ou naturalisés français. 

Cette idée d'une seconde expertise faite pour contrôler la pre- 
mière n'est pas nouvelle. Mais ici, comme dans beaucoup de ques- 
tions délicates, les avis dilTèreut un peu. Les uns pensent que le 
contre-expert doit être choisi sur ta liste dresséf; par le Parquet ; 
les autres le veulent libre, pourvu seulementdu titre de docteur 
en médecine. Ai-je besoin de dire que nous nous rallions à câlte 
seconde manière de voir, non sans exiger quelques garanties de 
celui qui sera appelé par la défense 't 

Somme toute, c'est à la nou-inraillibilité de l'expert officiel qu'est 
due la nécessité d'une rûforme. Cette question a été traitée de 
main de maître parle professeur Brouardeldans une communica- 
tion faite à la Société de médecine légale, le 18 février 188*. Je ne 
saurais trop recommander la lecture de cet intéressant travail, à 
ceux qui désirent bien connaître le sujet qui nous occupe. 

Par des exemples frappants, sur lesquels il serait cruel d'insis- 
ter, le proTesseur de médecine légale, nous montre à quel niveau 
d'ignorance peut descendre un expert, déii>/Ji^ par le Parque/, quels 
dangers il fait courir à la Société et combien il est prudent de 
surveiller ses affirmations. Et c'est le grand maître de la méde- 
cine légale en France qui parle ! 

La Société de médecine légale aratiflé ses conclusions que nous 
reproduisons plus loin. L'Association des médecins de France a mis 
à l'ordre du jour de sa prochaine séance cette partie des réformes 
judiciaires, et je crois savoir que l'un de ses membres les plus dis- 
tingués, le D' Motet, est chargé du rapport. 

Mais ce n'est pas tout. 

Les magistrats eux-mêmes ont compris que l'iieure est venue 
d'entrer dans la voie des améliorations judiciaires. Il faut lire le 
beau livre de Jean Cruppi, intitulé la Cour d'Assises. On y trou- 
vera développé par une plume alerte et savante tous les argu- 
ments en faveur des expertises dégagées du lourd appareil de la 
Justice. Il nous est bien diflicile de résister au plaisir de repro- 
duire un passage bien approprié à notre sujet : 

« Dans toute expertise, il faut que les intérêts de l'accusation et 
a les .intérêts de la défense soient séparément représentés. Deux 
K experts seront désignés, l'un par le juge, l'autre par l'inculpé et 
<■ leurs conclusions seront prises en commun, après avoir été dls- 
« cutées contradictoirement. > 

L'expert libre ne plaît pas à tout le monde. 

On a dit : « Prenez garde, vous allez créer des rivalités, un an- 
tagonisme entre deux médecins appelés à émettre des apprécia- 
tions contradictoiros devant un tribunal. De là une discussion qui 
peut ne pas rester dans les limites de la courtoisie profession^ 
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nelle. L'effet en sera déplorable sur 1 esprit des juges et troublera 
leurs décisions. » 

Cet argument ne nous touche guère. 

Tous les jours dans nos réunions, dans nos Sociétés savantes, 
voire même à l'Académie, on entend des collègues discuter avec 
vivacité, même un peu plus, des questions controversées. S'en- 
suit-il pour cela qu'ils arrivent à se détester ? Je ne le crois pas. 

Après la discussion, tout rentre dans Tordre et les mains se re- 
trouvent. 

Devant un tribunal, commô partout ailleurs, les hommes bien 
élevés savent faire prévaloir leur opinion sans froisser personne. 

On peut se demander ce que feront les juges si deux opinions 
directement opposées viennent à se produire. Ici intervient un 
nouvel élément de lumière pour le tribunal. C'est-à-dire la faculté 
d'en référer à une Commission spéciale, qui sera chargée déjuger 
en dernier ressort. 

En Allemagne, cette Commission supérieure fonctionne sous le 
nom de tributial des superarbUres et, compoaée de maîtres éminents 
dans toutes les branches des sciences médicales, impose à tous 
l'autorité de ses jugements. 

On trouvera dans le rapport du professeur Brouardel, que j'ai 
rappelé plus haut, les détails d'organisation de cette cour médi- 
cale, dont le fonctionnement rend les plus grands services et as- 
sure aux débats judiciaires une publicité de bon aloi. Votre Com- 
mission estime qu'avec la création des médecins-experts libres, il 
sera bon d'établir ce moyen excellent d'éclairer la justice, je veux 
dire : la formation chez nous d'un tribunal des super arbitres. En ter- 
minant cette partie de notre rapport, nous avons conscience de ne 
rien demander d'absurde, de ne rien proposer qui ne soit déjà 
dans les esprits. 

Nous l'avons dit, l'idée d'une contre-expertise libre n'est pas 
nouvelle ; bien plus, elle est déjà depuis longtemps à l'état d'exé- 
cution . 

Lorsqu'un agent verbalisateur prélève, chez un laitier par 
exemple, des échantillons de lait, il fait trois parts : l'une pour 
l'analyse officielle, l'autre est laissée à la disposition du vendeur 
pour une contre-expertise qu'il peut faire pratiquer par un chimiste 
ou pharmacien quelconque ; la troisième part reste au greffe pour 
servir en cas de désaccord. 

C'est bien là, appliquée en matière de falsification, la liberté 
d'examen que nous réclamons pour nos expertises. 

D'ailleurs, il faut bien le dire, la justice s'est dépouillée peu à 
peu de ses habitudes ténébreuses qui la rendait plus redoutable 
aux innocents qu'aux criminels endurcis. Le juge d'instruction, 
qui maintenant ouvre sa porte à l'avocat, peut bien nous permet- 
tre de pénétrer dans ces laboratoires d'où sortent parfois l'infa- 
mie ou la mort. Les efforts communs de l'expert officiel et de 
l'expert libre ne peuvent qu'assurer à la justice un travail meil- 



L. 



leur, une aide plue eHlcace, un coDcours plus puissant pour arrî< 
Ter à connaître la vérité. 



VARIÉTÉS 



LA SŒUR DE CHATEAUBRIAND. 
Les rétes du ccnteDaireite Chateaubriand doDnent une certaine ac- 
tualité à l'autoblofrraptiie du e^raiid ^crlvaio,'» Mémoires d'Outrf-Tombc. 

Un cliapltre de cet ouvrage est Intéressant pour les médeclDS aliénis- . 
tes ; c'est celui où 11 expose les troubles mentaux de sa sœur. Cette 
observation de délire de persécution rédige par un littérateur avant le 
mémoire de Lasègue est assez nette ; elle montre que Cbateaubrland 
appartenait à une famille névropatblque. 

Je vous al raconté que, dans ma jeunesse, ma sœur, cbanoinesse 
du chapitre de l'Argentiére et destinée a celui de Remiremont, 
avait eu pour M. de Malfllàtre, conseiller au parlement de Breta- 
gne, un attachement qui, renfermé dans son sein, avait augmenté 
sa mélancolie naturelle. Pendant la Révolution, elle épousa M. le 
comte de Caud et le perdit après quinze mois de mariage. La mort 
de madame la comtesse de Farcy, sœur qu'elle aimait tendrement, 
accrut la tristesse de madame de Caud. Elle s'attacha ensuite à 
madame de Chateaubriand, ma femme, et prit sur elle un empire 
qui devint pénible, car Lucile était violente, impérieuse, dérai- 
sonnable, et madame de Chateaubriand, soumise à ses caprices, 
se cachaitd'elle pour lui rendre les services qu'une amie plus riche ■ 
rend à une amie susceptible et moins heureuse. 

Le génie de Lucile et son caractère étaient arrivés presque à la 
folie de J. J. Rousseau ; elle se croyait en butte à des ennemis se- 
crets; elle donnait à madame de Beaumont, à M, Joubert, àraol,de 
fausses adresses pour lui écrire ; elle examinait les cachets, cher- 
chait à découvrir s'ils n'avaient point été rompus ; elle errait de 
domicile en domicile, ne pouvait rester ni chez mes sœurs, ni avec 
ma femme ; elle les avait prises en antipathie, et madame de Cha- 
teaubriand, après lui avoir été dévouée, au delà de tout ce qu'on 
peut imaginer, avait fiai par être accablée du fardeau d'un atta- 
chement si cruel. 

Une autre fatalité avait frappé Lucile : M. de ChônedoUé, habi- 
tant auprès de Vire, l'était allé voir à Fougères ; bientôt 11 fut 
question d'un mariage qui manqua. Tout échappait h la fois à ma 
sœur, et, retombée sur elle-même, elle n'avait pas la force de se 
porter. Ce spectre plaintif s'assit un moment sur une pierre, dans 
la solitude riante de Savigny ; tant de cœurs l'y avaient reçueavec 
joie ! ils l'auraient rendue avec tant de bonheur à une douce réa- 
lité d'existence ! Mais le cœur de Lucile ne poi 
dans un air fait exprès pour elle et qui n'avait pc 

(1) Cfiateaubriano. Mëmofros tl'Oulro-Toinbe^p. 259 el 
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Elle dévorait avec rapidité les jours du monde à part dans lequel 
le ciel Tavait placée. Pourquoi Dieu avait- il créé un être unique- 
ment pour souffrir ? Quel rapport mystérieux y a-t-il donc entre 
une nature pâtissante et un principe éternel ? 

Ma sœur n'était point changée ; elle avait pris seulement Texpres- 
sion flxe de ses maux : sa tête était un peu baissée, comme une 
tête sur laquelle les heures ont pesé. Elle me rappelait mes pa- 
rents ; ces premiers souvenirs de famille, évoqués de la tombe, 
m'entouraient comme des larves accourues pour se réchauffer la 
nuit à la flamme mourante d'un bûcher funèbre. En la contem* 
plant, je croyais apercevoir dans Lucile toute mon enfance, qui 
me regardait derrière ses yeux un peu égarés. 

La vision de douleur s'évanouit : cette femme, grevée de la vie, 
semblait être venue chercher l'autre femme abattue qu'elle devait 
emporter 

Une grande et nouvelle douleur me surprit à Villeneuve. Pour 
vous la raconter, il faut retourner quelques mois en arrrière de 
mon voyage en Suisse. J'habitais encore la maison delà rue Miro- 
mesnil, lorsque, dans l'automne de 1804, madame de Caud vint à 
Paris. La mort de madame de Beaumont avait achevé d'altérer la 
raison de ma sœur ; peu s'en fallait qu'elle ne crût pas à cette mort, 
qu'elle ne soupçonnât du mystère dans cette disparition, ou qu'elle 
ne rangeât le Ciel au nombre des ennemis qui se jouaient de ses 
maux. Elle n'avait rien : je lui avais choisi un appartement rue 
Caumartin, en la trompant sur le prix de la location et sur les 
arrangements que je lui lis prendre avec un restaurateur. Gomme 
une flamme prête à s'éteindre, son génie jetaitla plus vive lumière ; 
elle en était tout éclairée. Elle traçait quelques lignes qu'elle li- 
vrait au feu, ou bien elle copiait dans des ouvrages quelques pen- 
sées en harmonie avec la disposition de son âme. Elle ne resta pas 
longtemps rue Caumartin; elle alla demeurer aux Oames Saint-Mi- 
chel, rue du Faubourg Saint-Jacques : madame de Navarre était 
supérieure du couvent. Lucile avait une petite cellule ayant vue 
sur le jardin : je remarquai qu'elle suivait des yeux avec j« ne sais 
quel désir sombre, les religieuses qui se promenaient dans Fen* 
clos autour des carrés de légumes. On devinait qu'elle enviait la 
sainte, et qu'allant par delà, elle aspirait à l'ange. Je sanctifierai 
ces Mémoires en y déposant, comme des reliques, ces billets de 
madame de Caud, écrits avant qu'elle eût pris son vol vers sa pa- 
trie éternelle. 

LA MÉDECINE ET LE PESSIMISME CONTEMPORAIN 

Conférence 

Par RÉGIS, chargé de cours à l'Université de Bordeaux, 

Le pessimisme contemporain constitue une véritable maladie 
sociale, et il importe de l'étudier pour ainsi dire médicalement 
dans ses manifestations, ses causes et son traitement. 
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Dans la littérature jamais la mélancolie n'a atteint le degré de 
généralisation et d'intensité qu'elle a acquis aujourd'hui. Le pes- 
simisme est arrivé à se codifier et la poésie, le drame, le roman, 
nous invitent à tuer en nous la volonté de vivre. Ce pessimisme 
littéraire correspond à un pessimisme social caractéristique des 
névroses si répandues à notre époque. La neurasthénie mentale 
et l'obsession ont les mêmes symptômes que le pessimisme. 

Le neurasthénique est toujours un tourmenté, unhypochondria- 
que, mais à côté de Thypochondrie physique, dont le type est tracé 
dans le Malade imaginaire de Molière,il existe des hypochondries 
de différentes natures : misanthropique, métaphysique et morale. 
Les neurasthéniques de cette dernière catégorie ne s'occupent pas 
de leur tube digestif et des résidus de sa nutrition, mais surtout, 
ils se regardent sentir, penser, agir, ils s analysent jusqu'aux plus 
intimes replis de leur être, et souvent ils éprouvent le besoin d'é- 
crire leur vie, de noter les moindres détails de leur personnalité 
qu'ils scrutent et décomposent peu à peu ; le misanthrope sa> 
voure une âpre volupté d'orgueil à sentir et à analyser sa propre 
douleur ,'il méprise les hommes gais, bien portants et jouissant de 
la vie. Le métaphysicien est attiré par les grands problèmes de la 
vie et de l'au-delà. 

Mais, quelle que soit la forme de cette hypochondrie, on trouve 
toujours la même inquiétude, le même mécontentement de soi, 
des autres et du monde entier, le même besoin d'analyse, le même 
dégoût de la vie. Les médecins voient des jeunes gens, des enfants 
presque déjà dégoûtés de la vie, venir les consulter sur leur état 
d'âme : et ces jeunes pessimistes névrosés tenter de se suicider 
« pour éprouver une sensation nouvelle « . 

La neurasthénie n'est pas la seule névrose du pessimisme; lob- 
session joue aussi un grand rôle dans sa production. Commu lui, 
elle a pour base l'inquiétude, l'anxiété, l'angoisse. A un premier 
degré,il s'agit d'angoisse simple ou diffuse: le malade estconstam-* 
ment anxieux, redoutant un affreux malheur ; à un second degré, 
l'angoisse se systématise, se localise, c'est une phobie : phobie 
des orages, du feu, de l'eau, du vent, etc., etc., phobie des ani- 
maux, des maladies, de la mort, puis enfin à un troisième degré, 
apparaît l'obsession se présentant sous forme de pensée qui hante 
le sujet malgré lui: obsessions de la timidité, delarougeur, arith* 
momanie, onomatonanie, etc., etc. Les obsédés, ces victimes de 
l'anxiété, sont des êtres extrêmement malheureux ; Us trouvent la 
vie mauvaise, soupirent après la mort ; en un mot, ce sont des 
pessimistes. 

Quelles sont les causes du pessimisme ? Toutes, celles qui con- 
courent à produire un excès de sensibilité : on sent davantage et 
chaque sensation devient une souffrance qu'on analyse et qu'on 
déguste amèrement. Le pessimisme est avant tout une maladie 
des grandes civilisations par raffinement de la sensibilité qu'elles 
entraînent. 
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Quels remèdes peut-on lui opposer ? Revenir à l'état de nature, 
ce n'est pas possible ; renvoyer à la vie et au dur labeur des champs 
les membres énervés de notre civilisation, c'est une utopie. Le 
meilleur moyen de lutter contre le pessimisme, c'est d'améliorer 
le système d'éducation des enfants, combattre leur tendance à la 
nervosité, fortifier virilement leur corps et leur esprit, par les 
exercices physiques et les jeux, en développant l'esprit critique, 
en enserrant leur volonté dans le domaine intellectuel, moral et 
physique. Il ne faut pas élever les enfants à la serre chaude, il 
faut les éloigner, les faire voyager, les viriliser en un mot. Il faut 
fortifier le corps et l'esprit aux dépens de l'émotivité. 

A/ VlGOUROUX. 



CONGRÈS D'EDIMBOURG 

Edimbourg, 5 août 1898. 
Mon cher Directeur, 

La période des Congrès nationaux et internationaux bat son plein, 
et vous ne pouvez manquer de comptes rendus intéressants sur 
eux, j'ai pensé toutefois qu'il vous paraîtrait opportun de donner 
à nos lecteurs un rapide aperçu du meeting annuel de l'Associa- 
tion médicale britannique qui vient de se clore le 1«'' août ù Edim- 
bourg. Ce meeting s'était tenu l'an dernier à Montréal. En Ecosse, 
il a été non moins brillant, sous la présidence de Sir Thomas 
Graniger, Stewart. 

Parmi les travaux multiples des diverses sections, nous nous 
contenterons de signaler les travaux de la section de psycho-pa- 
thologie. 

Sous la présidence du sympathique médecin-directeur de l'asile 
d'Edimbourg.D' Clouston, cette section s*est tout d'abord occupée 
des névroses et psychoses dégénératives. Le rapporteur, Prési- 
dent, D' Clouston, distingue deux sortes de dégénérescence, hé- 
réditaire et acquise. 

Les unes et les autres peuvent se montrer au cours du dévelop- 
ment comme au cours de la régression sénile. De même que la 
névrose peut résulter d'un retard ou d'un défaut de parallélisme 
dans le développement fonctionnel, de même elle peut se manifes- 
ter sur le tard à l'occasion de l'extinction prématurée d'une fonc- 
tion ou de sa régression trop hâtive. Les fonctions sexuelles eu 
fournissent des exemples frappants. 

Le rapporteur a cité à l'appui de ses vues des extraits des tables 
statistiques pour l'Ecosse. 

Divisant la vie moyenne humaine en trois périodes, de dévelop- 
pement, 1 à 25 ans, de maturité, 25 à 50 ans, et de régression, 50 à 
75, il a établi que dans la première période la proportion des dé- 
cès par affections mentales et nerveuses est de 35 X , tandis qu'à 
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la période suivante, elle tombe à 12 % . En revanche, à la période 
de déclin, elle remonte iV 33,2 % . 

AToccasion de révolution sénile, comme à celle de révolution 
juvénile, les centres nerveux et psycliiques présidant à Tadapta- 
tion individuelle et fonctionnelle par prolifération des neurones, 
peuvent déceler leur insuffisance, par suite des conditions liérédi- 
taires de moindre résistance ou de déchéance actuelle par surme- 
nage, ou autre cause éventuelle ; alors naissent les névroses et 
psychoses qui mutilent la mentalité ou causent son extinction. 
Comme les ramiflcatigns émanées des neurones, selon Flechsig, 
sont le substratum du raisonnement développé chez Tenfant, Ta- 
trophie de ces rameaux chez le vieillard entraîne la démence. 
L'exacte nature de ces altérations histologiques dans chaque cas 
est le problème de demain. 

Après la dégénérescence, le suicide a été l'objet des discussions, 
à la suite du rapport de M. le D^ Sibbald, le sympathique et dis- 
tingué inspecteur des asiles d'Ecosse, bien connu des lecteurs. Le 
professeur Morsellî, par l'organe de M. le D"* Mac-Pherson, avait 
présenté une étude sur l'accroissement progressif du suicide et de 
ses causes sociales. 

M. le D' Sibbald, reprenant les documents statistiques de son 
service, depuis 33 ans, en fait une étude approfondie qui a toute la 
valeur d'une démonstration précise et mathématique. Il a fait éta- 
blir les tableaux des décès par suicide, en distinguant par causes, 
et il les compare au tableau des décès dits par accidents. Il res- 
sort de ces tableaux officiels que In suicide augmente de fréquence 
apparente pour les suicides par causes telles que blessures par 
armes tranchantes ou coups de feu, poison, etc. ; mais, tandis que 
le suicide à ce point de vue semble augmenter, les accidents di- 
minueraient. En revanche, le suicide par mécanisme non douteux, 
comme la pendaison, atteint une moyenne constante d'une éton- 
nante régularité. Si l'on aditionne les chiffres des accidents annuels 
avec les suicides par armes tranchantes ou coups de feu, et poison 
ou analogues, les chiffres se compensent d'une façon frappante et 
les totaux reconstituent une constante. Il est permis, par suite, de 
considérer que Taugmentation apparente du suicide se ramène à 
une connaissance meilleiire des cas autrefois douteux et réputés 
accidents. La progression du suicide comme celle de la folie se- 
rait donc un phénomène plus apparent que réel. 

Ces conclusions consolantes, basées sur des chiffres éloquents, 
appellent des études analoguesdans les pays voisins, en particulier 
chez nous. Des communications dans le même sens ont été faites, 
notamment par M. le D' Sutherland et M. Yellowlees, deGlascow. 

M. le professeur Bénédikt, de Vienne, a signalé toutefois l'in- 
fluence de certaines mesures administratives sur la recrudescence 
des suicides a miscria, ce qui n'est pas sans intérêt après les res- 
trictions analogues prises l'an dernier à Paris pour l'internement 
des mélancolies séniles. 
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MM. Bois et Kerront ensuite exposé les résultats de la médica- 
tion thyroïdienne dans le traitement de la folie. 

Les troubles oculaires dans la paralysie (s^énérale ont été Tobjet 
d'une étude du D' Dawson. 

L'attrait des discussions ë la section spéciale d'ophtalmologie 
tirait un intérêt particulier de la présence d'Argyll Robertson 
comme président et rapporteur. 

En neurologie, M. Ferrier^de Londres^a présenté à la discussion, 
la question des tumeurs cérébrales et de leur traitement. 

La question d'assistance spéciale et en particulier d'assistance 
familiale pour les aliénés, ont fait l'objet de deux études princi- 
pales, Tune de M. Hogben sur le système écossais, l'autre de votre 
collaborateur sur le système français appliqué par la Seine à Dun 
pour les aliénés chroniques de Paris. 

La section de psychologie a été close par une adresse de J. 
Batty Tuke sur la conception moderne de 1 etiologie des psycho- 
ses, qui fera l'objet d'une analyse spéciale ultérieure et détaillée. 

En dehors de votre collaborateur, 3 autres médecins représen- 
taient la France à ce Congrès, MM. Comby, Doyen et Blanchard. 

A la section de psychologie, où notre regretté A. Voisin avait 
l'habitude de prendre chaque année part aux discussions, M. le 
Dr Magnan avait été spécialement invité avec M. Bouchereau; 
l'Université d'Edimbourg voulait leur décerner solennellement, à 
cette occasion, le titre de professeur honoraire. 

Ce sont là des manifestations de sympathie pour la France que 
l'on est heureux de rencontrer k l'étranger et donton se sent tout 
réconforté. 

Il est regrettable que la coïncidence du Congrès d*Edimbourg 
avec celui d'Angers ait empêché nos maîtres de représenter au loin 
la science française. 

Agréez, mon cher Directeur, Tassurance de mes sentiments dé- 
voués. Maris. 



TRIBUNE LIBRE 

COLONIE DE DUN-SUR-AURON. 

Monsieur le rédacteur en chef, 

Revenant d^éludier la colonie familiale de la Seine peu de jours 
après votre visite, j'en rapporte des documents du plus grand in- 
térêt. 

Chargé d'étudier les méthodes d'assistance familiale françaiseï 
belge et écossaise, je m empresse de vous communiquer quelques 
réflexions sur cette première partie de mon étude. 

La colonie de Dun réalise à mon sens, un ^e du genre que je 
crois, sans flatterie aucune, supérieure à ceux existants en Ecosse 
ou en Belgique. 

Je pense,dans les essais prochains d'assistance familiale que je 
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compte tenter en Russie, avoir beaucoup à lui emprunter ; entre 
autres choses essentielles, je signalerai la présence de médecins 
spécialistes, particulièrement affectés à la surveillance et à Tor- 
ganisation du service. 

Les placements indirects corrélatifs de Tasile fermé sont éga- 
lement à imiter, c'est-à-dire le passage préalable constant des ma- 
lades parFasile. 

ËnÛn.je suis pour l'agglomération relative des placements d'a- 
liénés sur une surface pas trop disséminée, aûn de faciliter le con- 
trôle. Dans ce but, il y a lieu de faire choix de préférence, de lo- 
calités d'une certaine importance, de 800 à tOOO habitants par 
exemple, répartis sur un rayon de 5 kilomètres. 

La majorité des malades à placer,du moins au début, sera choisie 
parmi les chroniques d'un âge minimum de 35 à 40 ans environ et 
au-dessus. 

EnQn, la proportion des malades placés par rapport à la popula- 
tion ambiante ne devra pas dépasser autant que possible le cin- 
quième ou le quart de la population totale, soit environ de 200 ma- 
lades pour une localité de 1.000 habitants. 

Gomme critique sérieuse que je me permettrai d'adresser à la 
colonisation familiale de la Seine, je relèverai le nombre insigni- 
fiant des hommes ainsi placés (6), alors que les relevés signalés 
au cours de Tenquête préalable àTessai, mentionnent 412 hommes 
présents en 1891 dans les 4 asiles de la Seine et susceptibles d'être 
hospitalisés en dehors des asiles d'aliénés, placés dans les famil- 
les, alors qu'on ne trouve que 241 femmes dans ces mômes con- 
ditions. 

En Russie le nombre des internements d'hommes dépasse de 
20 % celui des femmes : aussi Tadministration russe songe à pla- 
cer en famille de préférence des hommes, outre que des préven- 
tions théoriques non justifiées font redouter chez nous les place- 
ments de femmes qui ont cependant si bien réussi en France. 

Dans les colonies russes existantes (Moscou Ekaterinoslaw) le 
nombre des hommes est constamment plus fort que celui des fem- 
mes. 

Il me paraît que des préventions contraires de celles de notre 
administration ont paralysé Textension du système aux aliénés 
hommes en France à l'inverse de ce qui s'est passé chez nous, mais 
sans plus de raison. 

Telles sont. Monsieur le Directeur, les premières impressions et 
les réflexions que me suggère la visite fort instructive que je viens 
de faire à la colonie que dirige si habilement votre confrère. Mon- 
sieur le D' Marie. 

Veuiller agréer, Monsieur le Directeur, l'assurance de mes sen- 
timents confraternels et dévoués. D^ Kachenko, 

Médecin Directeur des asiles deNijDi Novogorod, 
chargé de mission médicale en France. 



Ctcrmont (Oise).— Imp. Daix frères.— Maison spéciale pour Journaux el Revues. 
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DES STATISTIQUES. 

II est de bon ton dans certains milieux médicaux de se moquer 
des statistiques. Les railleurs pourraient bien être des ignorants 
qui, s'ils voulaient se donner la peine d'étudier les principes de la 
science statistique, seraient les premiers à en proclamer l'impor- 
tance. 

J'ai eu loccasion de m'occuper beaucoup de statistiques dans 
ces derniers temps ; et mon opinion s'est renforcée que la statis- 
tique peut seule nous aider à découvrir les grandes lois qui déter- 
minent les phénomènes. Encore faut-il que les statistiques soient 
établies conformément au but que Ton poursuit et que les éléments 
qui entrent dans tous les différents calculs soient comparables en- 
tre eux. Ce sont là les premiers principes sur lesquels il peut pa- 
raître ridicule d'insister et dont l'observation plus ou moins stricte 
donne des résultats de valeur différente. 

J'ai sous les yeux les chiffres des guérisons survenues, durant 
l'année 1896, dans les asiles de Londres et, durant Tannée 1895, 
dans les asiles et quartiers d'hospices de la Seine. Si Ton consulte 
les documents publiés chez nos voisins on trouve trois pourcenta- 
ges de guérison, qui sont représentés par les chiffres de 8 %, 

10 % et 32 p. %, Le chiffre le plus faible est le rapport des guéri- 
sons au nombre des malades traités, c'est-à-dire des individus 
admis dans l'année ajoutés aux individus présents au !<'<' janvier ; 
le deuxième chiffre est le rapport des guérisons au nombre moyen 
des malades, lequel nombre est obtenu en divisant le total des 
journées de traitement par 365 ; et le troisième est le rapport 
des guérisons au nombre des admissions survenues dans l'année. 

11 est clair que si l'on choisissait le troisième rapport pour lui 
comparer un pourcentage établi dans nos asiles français d'après 
le premier système, on pourrait supposer que les guérisons sont 
beaucoup plus rarement obtenues chez nous, ce qui serait une in- 
terprétation erronée. 

Il est donc nécessaire que les statistiques soient, pour être com- 
parables,issues du même procédé. La méthode qui est la plus logique, 
celle qui est d'ailleurs généralement employée en France, consiste à 
rapporter les guérisons à la population traitée. Car qui fournit les 
guérisons ? Evidemment ce sont tous les malades qui ont été soi- 
gnés, c'est-à-dire ceux qui étaient présents au 1®' janvier et ceux 
admis dans l'année. Encore est-il juste d'enlever de ce nombre les 
malades qui sont sortis non guéris ; il est, en effet, légitime d'ad- 
mettre que, s ils étaient restés, quelques-uns auraient guéri. Mais, 
d'autre part, si tel asile a hospitalisé beaucoup plus de malades 
curables, et notamment des alcooliques, la supériorité du pourcen- 
tage ne sera qu'apparente. Il faudrait donc rapporter le nombre des 
OCT. 1898, n* 10. 19 
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malades guéris de chaque catégorie (alcooliques, mélancoliques, 
maniaques, etc.), au nombre total des malades traités du même 
groupe. 

Pour les asiles de la Seine, il est d'autres difficultés. Le manque 
de place oblige à faire des transfèrements nombreux en province, 
qui concernent naturellement des malades peu susceptibles de 
guérîson. Il en résulte que la population traitée dans la Seine com- 
prend les éléments les plus curables. C'est ainsi que, en 1895, la 
proportion des guérisons et améliorations a été de 17 %, dans les 
asiles de la Seine. Or le pourcentage n'a été que de 2 % pour les 
guérisons obtenues dans les asiles de province sur l'ensemble des 
malades appartenant au département de la Seine. Il est donc juste 
de comparer le nombre total des sorties par guérison au nombre 
total des malades traités appartenant à la Seine et hospitalisés 
dans les asiles de Paris ou des départements, ce qui donne un 
pourcentage moyen de 11 %, 

Mais,pour avoir des statistiques établies d'après les m^^mes prin^ 
cipes, il faudrait que les administrations des divers pays s'en- 
tendissent. L'Exposition de 1900 sera propice à cet accord interna- 
tional, que je me propose de provoquer par une communication au 
Congrès et par d'autres moyens. 

L'utilité des documents statistiques comparables n'est pas à être 
prouvée. Les systèmes d'assistance se jugent en dernier ressort 
par des statistiques portant sur les guérisons, les décès, les acci- 
dents (suicides et grossesses), les évasions, etc La plus grande 

fréquence de la paralysie générale chez les hommes et des états 
psychopathiques chez la femme et bien d'autres faits indiquent, 
parleur constance dans toutes les statistiques, que ces phénomè- 
nes sont déterminés par des conditions sociales ou physiologiques, 
dont la connaissance peut éclairer la nature et la cause des rnala* 
dies. Ed. Toulouse. 



PSYCHIATRIE 

DÉGÉNÉRESCENCE ET PARALYSIE GÉNÉRALE (1), 

Par A. JoFFRoy. 

Professeur de clinique des maladies mentales à la Faculté 

de médecine de Paris. 

Hier, j'insistais sur le rôle de la prédisposition héréditaire dans 
la genèse des troubles psychiques post-opératoires ; aujourd'hui, 
j'attirerai votre attention sur le rôle de la prédisposition hérédi- 
taire et de la dégénérescence dans la pathogénie de la paralysie 
générale, continuant ainsi à établir que ce mode étiologique^ 
sous des aspects sans doute très variés, se retrouve pour ainsi dira 

(l) Communication faite au Congrès des Aliénistos et Nourologislcs à 
Angers, août 189S. 
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toujours et partout en aliénation mentale et n'estpas la caracté- 
ristique d'un groupe jiettement défini de troubles mentaux. 

Lorsque Bayle décrivit son w arachnitis chronique », il n'hésita 
pas à la rattacher, au point de vue étiologique,à la grande famille 
des maladies mentales, et à reconnaître à 1 hérédité une influence 
considérable sur son développement. • 

Telle était aussi Topinion de la plupart des aliénistes dans la 
première moitié du siècle. Mais des vues différentes ne tardèrent 
pas à se faire Jour touchant les causes de la paralysie générale et 
depuis longtemps déjà les aliénistes sont divisés en plusieurs camps. 
Pendant que les uns font de la paralysie générale, une maladie 
syphilitique, que d'autres lui donnent presque comme unique ori- 
gine l'alcoolisme ou les excès de toutes sortes, d'autres continuent 
à accordera la dégénérescence héréditaire une large part dans ses 
origines, pensant avec Marcé que « la folie et la paralysie générale 
sont deux rameaux d'une même famille o ou môme avec Wilson 
que « On naît, mais qu'on ne devient pas paralytique général » . 
Cette formule est sans doute quelque peu excessive, mais nous nous 
rangeons volontiers à l'opinion d'après laquelle une hérédité mor- 
bide plus ou moins chargée, une dégénérescence plus ou moins 
accusée, plus ou moins évidente, est une condition fréquente, je 
dirais volontiers nécessaire, indispensable, dans Tétiologie de la 
maladie de Bayle, et je suis heureux de présenter au Congrès une 
observation qui peut être considérée comme une nouvelle démons- 
tration de cette façon de voir. Il s'agit d'un dégénéré traité long- 
temps dans le service de M. Magnan et mort paralytique général 
dans le service de la Clinique des maladies mentales. 

Nous ne saurions mieux faire, ce nous semble^ pour vous faire 
connaître l'histoire de ce malade, que de commencer par vous rap- 
porter textuellement les principaux passages de l'intéressante 
observation que notre collègue M. Magnan a publiée dans ses 
leçons cliniques de 1897. 

Observation . Dégénérescence mentale. 

Homme de 43 ans, à com'plexion féminine ; fièvre typhoïde à 7 ans. 
Goûts et penchants féminins depuis l'enfance.' Depuis l'dge de 14 ans, 
relations sodomiques constantes ; existence de fille publique. Répu- 
gnance invincible pour les femmes. 

n S. . ., Henry, dit G. .. ., typographe, âgé de 43 ans, est entré le 
20 janvier 1894. Ce malade, d'aspect juvénile, à la physionomie 
rêveuse et efféminée, prend constamment des poses langoureuses, 
inclinant la tête avec des regards obliques et poussant de temps à 
autre de petits soupirs. Sa voix est molle et doucereuse ; son lan- 
gage mièvre et enfantin rappelle plutôt celui d'une jeune fille. Il 
tient ses cheveux longs divisés presque au milieu et tombant des 
deux côtés comme des bandeaux de femme. Il rase Soigneusement 
sa barbe et sa moustache, d'ailleurs peu touffues. Le cou est rond, 
les épaules sontétroites ; le thorax globuleux à sa partie supérieure 
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s'évide, s'amincit vers la taille, comme chez les femmes habituées 
au port du corset. Les seins sont saillants et légèrement coniques, 
les hanches larges, les cuisses arrondies ; Tensellure lombaire est 
très marquée, la peau est blanche et glabre. En somme, la com- 
plexion a un caractère féminin assez marqué, bien que les orga- 
nes génitaux ne présentent aucune anomalie et soient assez déve- 
loppés . 

Il était à peine âgé de quelques jours, quand il fut trouvé en 1851, 
à Jersey, sur les marches d'une église ; on n'a jamais rien su de ses 
véritables parents. Il eut,vers Tans, une fièvre typhoïde très grave, 
qui ne fit sans doute qu'exagérer ses tares natives. 

Toujours timide, efTéminé,peuentreprenanr, il avait horreur des 
jeux bruyants des garçonsdeson âge, il ne se plaisait qu'aux jeux 
des petites filles, s'amusant avec des chiffons. A 14 ans, il joue 
encore à la poupée, apprend la tapisserie et le crochet. 

Mis en apprentissage chez un chapelier d'une ville voisine, il a 
pour la première fois, à 15 ans, des relations avec un homme. Le 
comptable de la maison l'emmène un soir dans sa chambre, et, après 
quelques préambules amoureux, le sodomise. S... ne se révolte 
pas ; il trouve cela tout naturel. Son partenaire ayant voulu se 
livrer sur lui à plusieurs reprises à quelques caresses onanistes, 
8 . . . n'éprouve aucune sensation agréable, le reste au contraire 
me procurait, dit-il, un énorme plaisir. 

Venu à Paris à Ki ans, S.... entre successivement dans plu- 
sieurs imprimeries en qualité d'ouvrier typographe. Et au moment 
où il est arrêté, dans les circonstances que je raconterai, il était 
sorti depuis quelques mois d'une maison où il travaillait depuis 
plus de vingt ans en qualité de compositeur. 

Dès les premiers temps de son arrivée à Paris, S . . . . s'est livré à 
la sodomie ; il a vécu maritalement avec un grand nombre d'indi- 
vidus qu'il appelle ses amants. Il a presque toujours joué le rôle 
passif ; il exprime une sorte de dégoût pour la masturbation qu'il 
déclare inconvenante. Par derrière, dit-il, c'est très différent, c'est 
naturel ; et tous mes amants me faisaient comme l'on fait à une 
femme. Use livrait d'ailleurs à toutes leurs fantaisies, et a prati- 
qué sur un grand nombre d'entre eux l'onanisme buccal. Quanta 
lui, il se laissait rarement toucher, sinon pour les pratiques sodo- 
mistes, dont il parle avec transport. En face des femmes il a tou- 
jours éprouvéune frigidité complète ; il n'a jamais eu de relations 
sexuelles avec aucune. 

Il cherche par tous les moyens possibles à ressembler à une 
femme. Il se fait appeler o Henriette». « Tous mes amis me disent: 
ma petite Henriette ; j'aime ça parce que c'est plus affectueux!... 
Th. . . . me rendait heureuse ; quand il était sur moi, je n'aurais ja- 
mais pu être un homme, etc. » H écrit aussi: a Cela m'était pénible 
dêlre toujours toute seule : j'ai Irouvé Jean T.. qui m'a proposé 
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d habiter avec lui et qui m'a fait comme à sa femme. » Cette sexua- 
lité opposée s'impose aussi bien à ses habitudes, à ses habille- 
ments. Depuis longtemps il s'habille en femme ; il porte des cor- 
sets recouverts de surah, des bas de soie rose avec des jarretières 
roses, des pantalons, des chemises de femme. Chez lui, il est tou- 
jours enveloppé d'un longf peignoir rose, sanglé d'une cordelière 
de môme couleur, et sous ce peignoir il est tout nu « prêt à faire 
l'amour » • 

Il ne fume jamais, il ne boit que des liqueurs sucrées, peu char- 
gées en alcool, comme l'anisette, le raspail. 

Sa vie sociale est celle d'une prostituée ; quand il n'a pas d'amant 
attitré, il parcourt habillé en femme, les brasserie*^, les établisse- 
ments de nuit, les bals, les concerts des Champs-Elysées, les sal- 
les de dépêches des grands journaux et cherche à racoler des hom- 
mes. 

Paris,dit-il, est cousu de pédérastes. Il est allé, habillé en balle- 
rine, à un bal masqué d'où il est revenu accompagné d*un homme. 

Dans le courant de 1893, il avait rencontré dans une brasserie le 
nommé Jean T. Ils s étaient entendus pour vivre ensemble; Jean T. 
travaillait et Tentretenait. Un soir il rentrait se coucher ; mais, au 
lieu de gagner la chambre de son ami, il se trompad'étage et alla 
se mettre dans le lit d'un ménage ouvrier qui le fit arrêter. C'est 
que depuis déjà quelque temps, ses facultés commençaient à bais- 
ser, et, vers le début de 1893, il s'était fait renvoyer d'une impri- 
merie pour négligences continuelles dans son travail. Actuelle- 
ment sa mémoire affaiblie et une curieuse malléabilité de carac- 
tère rendent ses réponses peu précises. Il sait la date du mois, de 
Tannée, du jour même, mais il ne peut que difficilement localiser 
dans le temps et n'a qu'une notion confuse du temps écoulé. Habi- 
tuellement apathique, il s'anime dès qu'il parle de ses amours con- 
tre nature. Il a quelques conceptions délirantes qui plongent leurs 
racines dans ses habituelles préoccupations et empruntent à son 
affaiblissement intellectuel leur caractère contradictoire et leur 
peu de ténacité ; il a cru avoir accouché, par derrière, d'un enfant 
mort aujourd'hui et qu'il aurait, semblable à une femme, porté neuf 
mois. 

Comme troubles somatiques,il a de rinégalitépupillaire et quel- 
ques hésitations de la parole. » 

Voilà, telle que la rapportée M. Magnan, l'observation typique 
de ce dégénéré avant son entrée dans mon service. 

Le malade passe à la clinique le 6 mai 1895. Il est gai, parle vo- 
lontiers de ses instincts et de ses habitudes contre nature etmani- 
feste plusieurs idées délirantes dans lesquelles se révèle très net- 
tement son caractère féminin : il doit se marier prochainement 
avec M. Victor L. . . ; le mariage aura lieu en l'église Saint- Lam- 
bert, à Vaugirard. On fera des lettres de faire part ainsi conçues : 
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(L Nous avons Thonneur de vous inviter à la bénédiction nuptiale 
que nous recevrons le 16 avril 189G,-à l'église Saint-Lambert de 
Vaugirard etqui unira M. Victor L. . . à Mlle Henriette St. » Ilécrit 
à son ûancé et termine sa lettre par ces mots : « De bons baisers 
mon adoré ûancé, ne me laisse pas dans l'inquiétude plus long- 
temps. »I1 est grand temps qu'il s'occupe de sa toilette de mariée. 
Il raconte de nouveau qu'il a accouché par derrière d'un enfant 
ressemblant à son père qui est menuisier. Il a donné 20 francs à 
la sage-femme. Maintenant il ne veut plus d'enfants,etc. . . . 

A ce délire féminisé et puéril se joint un affaiblissement intel- 
lectuel considérable. Le malade n'est plus capable de faire une 
addition sans faute. Sa mémoire est nettement alTaiblie. 

Les pupilles inégales présentent le signe d'Argyl-Robertson. On 
constate de fréquents accrocs dans la parole. Les réflexes patel- 
laires sont exagérés, puis une sorte de sédation se produit, le ma* 
lade demande à travailler ; on peut l'occuper comme tailleur et 
pendant plusieurs mois il accomplit de petits travaux de couture 
d'une façon satisfaisante. 

Aucun changement notable ne se produit dans son état jusqu'au 
début de 1897. A cette époque on s'aperçoit que son travail devient 
de plus en plus défectueux. 

L'état démentiel s'accentue, bien que les idées délirantes persis- 
tent, mais avec un caractère toujours plus accentué de mobilité et 
de contradiction ; il va épouser un grand artiste, il invitera tous 
les infirmiers à sa noce. 

En novembre 1897, l'affaiblissement du malade est tel qu'il ne 
quitte plus son lit. Tremblement généralisé. Gâtisme complet et 
permanent. 

En janvier 1898, la parole devient à peu près incompréhensible. 

La déchéance physique et intellectuelle s'accentue de plus en 
plus et le malade meurt le 23 mars 1898. 

L'autopsie est pratiquée le lendemain. Le cerveau présente les 
lésions caractéristiques de la paralysie générale. Les méninges 
épaissies et opalescentes sont adhérentes sur presque toute leur 
étendue. L'écorce cérébrale est très amincie. Le plancher du 4« ven- 
tricule est légèrement granuleux. 

J'aurai l'occasion de revenirultérieurement sur l'examen micros» 
copique du cerveau et de la moelle. 

Il nous a paru intéressant de rapporter celte observation d e 
paralysie générale se développant chez un sujet présentant au plus 
haut degré celte tare de dégénérescence si importante qu'est l'in- 
version sexuelle, chez un sujet considéré par mon collègue Magnan 
lui-môme comme un type remarquable de dégénéré. 

Il existe, en effet, dans la science avec des caractères aussi nets 
et aussi accusés, fort peu d'observations de ce genre. Sans doute 
les anciens auteurs, tels que Parchappe, Calmeil, ont rapportéun 
nombre considérable de faits dans lesquelles la folie a précédé la 
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paralysie générale. Mais il suffit de jeter un coup d'œil sur ces 
observations pour voir qu'il s*agit presque constamment de para* 
lytiques généraux chez lesquels les signes physiques de la mala* 
die sont précédés pendant longtemps par un accès maniaque ou 
mélancolique ou par des idées de persécution. 

Peu nous importe d'ailleurs,au point de vue étiologique, la rareté 
de la paralysie générale parmi les aliénés internés depuis long- 
temps,tous les auteurs modernes constatent cette rareté. Mais un 
dégénéré n'est pas forcément un délirant,et ceux qui présententles 
tares psychiques de dégénérescence les plus accentuées ne sont pas 
forcément dans les asiles. Ce n'est même que l'inûme minorité des 
dégénérés qui se trouve subir Tinternement. La rareté de la para- 
lysie générale chez les malades atteints de vésanie n'est donc pas 
un argument à invoquer contre l'origine héréditaire de cette ma- 
ladie. 

8i chez notre malade, nous cherchons la cause ayant présidé au 
développement de la paralysie générale, que trouvons-nous ? 

La syphilis ? Ni les renseignements fournis par le malade à une 
époque où l'état de sa mémoire permettait de les avoir précis, ni 
l'examen direct ne nous autorisent à Tinvoquer, 

Je veux bien admettre que les habitudes et le genre de vie de 
ce malade rendent la syphilis très probable, mais n'en est-il pas de 
même pour tous les pédérastes, et je ne sache pas que l'on ait éta- 
bli jusqu'à ce jour la fréquence plus grande de la paralysie géné- 
rale dans cette classe de dégénérés ou de vicieux. 

L'alcool ? M. Magnan lui-même nous apprend qu 11 n'avait aucun 
goût pour les liquides spiritueux. 

Les excès vénériens ? Mais l'histoire du malade nous apprend 
que toute sa vie génitale consistait en des actes contre nature 
dans lesquels il jouait presque constamment un rôle passif. Il ne 
nous reste donc plus à invoquer que la dégénérescence mentale 
originelle, et c'est bien là qu'il faut voir, selon nous, le facteur 
étiologique le plus important de la maladie dans ce cas particu- 
lier. 

Nous n'avons, il est vrai, aucun renseignement sur l'hérédité 
du malade. Mais il ne nous semble pas téméraire de supposer que 
des parents capables d'abandonner leur enfant âgé de 15 jours 
sur les marches d'une église ne sont pas absolument normaux, 
sinon au point de vue intellectuel, au moins au point de vue mo- 
ral. 

Mais nous avons mieux que l'hérédité, nous avons l'histoire 
même du malade qui est bien celle d'un dégénéré typique. 

Il nous semble donc absolument logique d'admettre que chez ce 
malade, la dégénérescence mentale a été la cause sinon unique, 
du moins prépondérante, de l'éclosion de la paralysie générale. 
Non seulement la tare de dégénérescence présentée par lui peut 
créer le délire, comme le disent avec raison MM. Magnan et Sé- 
rieux, mais elle crée la paralysie générale elle-même ; non seule- 
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ment elle a donné au délire de notre malade son caractère fémi- 
nin si curieux, mais nous croyons qu'elle a fait naître la maladie 
elle-même. 

Si les stigmates de dégénérescence et surtout les stigmates psy- 
chiques sont assez rarement notés dans les observations de para- 
lysie générale, cela tient peut-être à ce que les sujets qui en sont 
porteurs les dissimulent soigneusement pendant toute leur exis- 
tence, et cela nous amène à attirer votre attention, sur un point 
È: particulier de l'histoire de la paralysie générale. 

r II n'est pas rare de voir cette maladie débuter par des actes 

^, morbides rappelant de très près ceux des dégénérés, des atten- 

|i tats à la pudeur par exemple. On les considère,en général,comrae 

des manifestations pures et simples de la paralysie générale. Mais 
ne pourrait-on aller plus loin et supposer qu'il existait déjà chez 
le sujet une tare psychique soigneusement cachée tant qu'il a joui 
^ de sa raison et qui s'est étalée au grand jour, dès que la paraly- 

sie générale a frappé daflfaiblissement ses facultés intellectuei- 
Ics? Nous croyons utile d'attirer sur ce point l'attention des alié- 
^- nisles et des médecins légistes. Sans doute l'enquête donnerait 

|. souvent des résultats négatifs à cause des dîfûcultés considéra- 

bles qu'elle présente, mais l'on obtiendrait peut-être quelques ré- 
sultats positifs extrêmement intéressants. 

Avant de clore cette observation, je désire vous dire quelques 
mots de l'examen histologique du cerveau et de la moelle. 

Les circonvolutions cérébrales présentaient los lésions classi- 
ques de la paralysie générale, diminution numérique et atrophie 
granulo-pigmentaire des cellules, atrophie des fibres tangenticl- 
les; léger épaississement des méninges et des parois vasculaires. 

La moelle présentait un caractère assez particulier et à notre 
avis fort instructif. A côté d'une intégrité presque absolue des 
fibres nerveuses et une très légère prolifération névroglique, on 
constatait des lésions très accentuées des cellules nerveuses. Dans 
plusieurs régions, beaucoup ont totalomenl disparu. Celles qui 
restent présentent »m haut degré de dégénérescence granulo-pig- 
mentaire: leurs granulations chromophiles ne sont plus visibles. 

Ce fait est intéressant à constater, il semble en effet démontrer 
deux choses : 

lo Que la lésion cellulaire précède celle des fibres ; 

2*» Que la lésion cellulaire est indépendante de la prolifération 
névroglique. 

En effet, de même que, comme je le disais en 1892 au Congrès de 
Blois, on peut trouver des cellules peu lésées au milieu d'une pro- 
lifération névroglique très intense, de môme, et ce sujet en est un 
exemple, on peut trouver des cellules très malades au milieu 
d'une névroglie peu abondante. J'ai tenu à vous signaler ces faits 
parce qu'ils me paraissent plaider en faveur de l'opinion qui attri- 
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bue à la cellule nervouse le premier rôle, aussi bien au point de 
vue delà date que de Timportance de la lésion, dans la conception 
pathogénique de la paralysie générale. 



ASSISTANCE 



L'ORGANISATION DES ASILES A PROPOS DE L'AFFAIRE 

VACHER, 

Parle D' PaulBRoussB, 

A propos de Taflaire Vacher, le tueur de bergers dont le procès 
prochain va défrayer les chroniques de la presse, quelques ré- 
flexions me viennent à l'esprit. Je ne m'arrêterai pas à la ques< 
tion de son éducation préalable chez les Maristes, et pourtant que 
de clameurs poussées contre l'école sans Dieu s'il l'eut fréquentée ! 
Voilà un homme qui, ayant tiré quatre coups de revolver sur une 
jeune fille, est déclaré irresponsable à la suite et mis à l'asile. Là, 
première confusion : il a été mélangé avec les aliénés ordinaires 
et on a infligé son contact aux malades de deux asiles publics où 
la loi de 1838 ordonne l'internement de tout homme atteint d'affec- 
tion cérébrale paralysant le jeu normal de ses facultés. Il y a là 
une première énormité dans la promiscuité infligée à des malades 
ordinaires avec un délinquant perverti instinctif aussi dangereux, 
toute question de responsabilité mise à part. 

Mais nous n'avons pas encore d'asile spécial pour les aliénés 
criminels, première lacune. La conséquence immédiate de cette 
lacune a été la sortie facile de ce tigre une fois tous les signes de 
trouble mental effacés 1 Si nous avions un asile spécial, il s'y 
pourrait appliquer des règlements spéciaux relatifs à la sortie : 
elle est rendue plus difficile à l'étranger pour les cas analogues, 
en ce qu'elle doit appliquer non le simple certiflcat de guérison, 
mais une décision juridique qui peut ordonner le maintien malgré 
la constatation médicale d'une suspension des troubles intellec- 
tuels. 

En l'absence de cet asile et de ces lois spéciales, avons-nous du 
moins à l'asile ordinaire des garanties concernant l'examen indi- 
viduel complet de tels individus? 

Je ne connais ni l'asile du Jura,ni celui de l'Isère, mais je serais' 
bien étonné si l'organisation y était tellement différente de celle 
que j'ai pu constater dans nombre d'asiles de province et même de 
la Seine. Que s'y passe-t-il en effet ? Nous y voyons des médecins 
responsables, offrant toutes garanties de science et de dévoùment, 
mais auxquels des règlements surannés attribuent des services 
de six, huit, dix et même douze cents malades ! Ces praticiens peu- 
vent-ils arriver à connaître complètement leurs malades ? Un cal- 
cul facile à faire montre la complète impossibilité de la chose. 
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N'en auraient-ils que le miaimum,600, qu'ils sont censés voir cha- 
que jour, ils peuvent leur consacrer une minute à chacun à con- 
dition de faire un service quotidien de dix heures ! Or, la plupart 
cumulent en outre une direction administrative impliquant des 
responsabilités financières de la plus haute importance.L'irapossi- 
bilité manifeste saute aux yeux I 

Si les experts commis à Texamen de Vacher le reconnaissent 
aliéné, peut-être incriminera- t-on le dernier médecin d'asile qui a 
relâché cette bote fauve ? A notre avis, il ne saurait être mis en 
cause ; les responsabilités remontent plus haut, à Torfs^anisation 
de nos asiles. Ce médecin-directeur est peut-être seul médecin 
dans un asile qui reçoit les aliénés de plusieurs départements. 
Par raison d'économie peut-être n'a-t-ilpas un médecin plus jeune 
pour le seconder. Mais, en aurait-il un que, d'après ce que j'ai vu 
dans tous les asiles, il lui est impossible de faire partager à ce 
dernier sa lourde charge de travail et de responsabilité. Ce mé- 
decin, quels que soient son âge, ses capacités, son expérience, est 
toujours traité en élève incapable d'agir par lui-même. Le Direc- 
teur se trouve donc toujours seul, écrasé par la besogne, et hors 
d'état de connaître à fond ses malades, criminels ou non. 

Comment donc nous défendre contre la reproduction de pareilles 
hécatombes ? Les moyens ne manquent pas et sont réclamés par 
tous ceux qui se sont occupés delà question. Il faut un asile spé« 
cial pour les aliénés criminels, il faut une nouvelle loi réglant sévè- 
rement les conditions de leur sortie et de leur maintien ; il faut 
enfin introduire dans tous les asiles les bienfaits delà division du 
travail médical ; faire des services plus petits contenant un nom- 
bre de malades que le médecin puisse connaître, car il ne faut pas 
oublier que les aliénés ordinaires peuvent, eux aussi, avoir des 
réactions dangereuses et qu'il nous en faut protéger. 

Et qu'on remarque bien que je ne demande pas ici une aggra- 
vation des mesures coercitîves applicables aux aliénés en général. 
En cessant de mélanger ces criminels irresponsables avec les allé* 
nés ordinaires, le plus souvent sympathiques et intéressants, 
nous permettons de donner à ceux-ci le maximum de bien-être et 
do liberté en môme temps qu'un maximum de chances de guérison. 
Comment leur garantir ces bienfaits, tandis qu'ils sont confon- 
dus et que les asiles sont obligés de conserver leur caractère de 
geôle disciplinaire qui les rapproche plus des garderies de la 
chiourme que des hôpitaux de traitement. 

Des êtres tels que Vacher, môme reconnus irresponsables, né- 
cessitent la création d'urgence d'Asiles-prisons. En attendant, 
combien de vagabonds, aliénés méconnus^ s'apprêtent à renouve- 
ler les exploits de Vacher !1 
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REVUE PROFESSIONNELLE 

QUELQUES RÉFLEXIONS SUR L'ASSISTANCE FAMILIALE 

Par MM. Marie et Vioouroux, 
Médecins de la Colonie de Dun. 

Aujourd'hui on ne peut plus meltre en doute la possibilité de l'ins- 
tallation d'une colonie en France ; la colonie de Dun-sur-Auron a 
prouvé cette possibilité en existant et en donnant depuis six ans les 
résultats que l'on sait. Gheel, l'inimitable Glieel, l'œuvre des siècles, a 
été imitée, non seulement en Belgique à Lierneux, mais dans d'autres 
pays, et en France, à Dun, on peut même dire que l'imitation a sur- 
passé le modèle. En effet, on a pu, instruit par l'expérience, éviter à 
Dun les inconvénients depuis long^temps signalés parles médecins de 
Gheel et en particulier par M. le D' Peeters, à savoir l'ingérence trop 
grande de la commune dans la direction de la colonie, ingérence allant 
Jusqu'à paraly.ser l'action des médecins dans les placements des mala- 
des et leurs déplacements. M. le D' Peeters (Assistance des aliénés 
en Belgique, 1897) se plaint amèrement de ce que les Administrations 
des hospices civils et des bureauxde bienfaisance lui envolent des ma- 
lades qui seraient bien mieux dans les malsons fermées et que les mé- 
decins d'asiles belges agissent parfois de même. 

A Dun, il n'existe rien de semblable ; l'Administration communale 
n'Intervient que pour donner des renseignements sur la moralité des 
nourriciers, et les médecins sont les seuls Juges de l'opportunité des 
placements et déplacements. D'autre part, les malades ne nous sont 
envoyés qu'après une sélection sévère, après un séjour plus ou moins 
long dans les asiles de la Seine oCi les médecins de ces services ont 
pu Juger s'ils étalent à même ou non de Jouir du bénéfice de l'assis- 
tance familiale. 

M. le D' Peeters, dans ce même article. Juge quUl serait bon, par 
une circulaire, d'appeler l'attention des autorités sur le classement des 
malades, et de a faire connaître brièvement les caractères qui distin- 
guent le patronage familial du régime des asiles fermés et d'Indiquer à 
grand traits quelles sont les catégories de malades qui doivent Jouir 
de préférence de tel ou tel mode d'assistance ». 

Mais est-il possible d'établir aussi des catégories ? Peut-on dire que 
des malades atteints dételle ou telle affection mentale pourront bénéfi- 
cier de l'asslsiance familiale à l'exclusion de tel ou tel autre ? Gela nous 
paraît bien difficile théoriquement. 

L'article 18 de la loi belge sur les aliénés tente bien de donner ces 
indications lorsqu'il dit : a Les aliénés de toute catégorie peuvent être 
t colloques dans la commune do Gheel, sauf ceux à l'égard desquels il 
« faut employer avec continuité des moyens de contrainte, les aliénés 
a suicides, homlcldes,ou incendiaires, ceux dont les évasions auraient 
a été fréquentes, ceux dont les affections seraient de nature à troubler 
a la tranqulllté ou à blesser la décence publique. » 

Cette exclusion comprend un bien grand nombre d'aliénés et le 
D'Bulkens, médecin à Gheel, faisait dans son rapport de 1857 cette Juste 
remarque que, s'il fallait se conformer strictement à la lettre de l'arti- 
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cle 18 et se laisser aller c^ toutesles craintes d'une conscience timorée, 
« Gtieel deviendrait bientôt un asile de déments, d'idiots et d'épilepti- 
ques ». 

Sans vouloir épiloguer sur cette phrasé, il nous semble que les épi - 
leptiques aussi peuvent être sujets à des impulsions dangereuses, in- 
cendiaires, même homicides, et il nous semble également que certains 
idiots et déments peuvent, parleur inconscience totale, blesser la dé- 
cence et troubler la tranquillité. 

M. le D' Peeters, dans sa 1'* lettre à M. le comte Bêla de Kalnolcy 
(p. 27), donne quelques indications générales sur les catégories de 
malades qu'il voudrait qu'on transférât à Gheel : « ce sont des malades 
« valides sachant user de la liberté sans en abuser, aimant le travail et 
« les distractions, ayant encore de la place dans le cœur, pour les sen- 
« timents qu'éveillent la société et la famille. » Ce sont là, on le voit, 
des indications assez vagues et permettant difficilement de désigner 
tel ou tel groupe de maladies mentales. Il est plus explicite dans la 
désignation du genre de maladies pour lesquels le transfert à Gheel est 
mauvais. Il exclut de la colonie les « malheureux réduits à la vie vé- 
« gétative, les idiots placés au bas de l'échelle, les déments organi- 
a ques constamment menacés de congestions ou d'hémorrhagies, les 
« déments paralytiques, beaucoup d'épileptiques,les malades indigents 
« atteints de délire des persécutions, les aliénés de Tarlicle 18 ma- 
« nifestant un penchant suicide, homicide, incendiaire. » 

Quels sont, dira-t-on dès lors, les malades qui seront reçus dans 
cette colonie, et M. Falret n'avait-il pas raison dédire que, pour y être 
admis, il y avait des difûcultés comparables à celles de l'entrée à Poly- 
technique ? 

L'expérience de Dunnous permettra de répondre: les idiots complets 
sont exclus ; ils ne peuvent trop souvent apprécier les avantages de la 
vie en famille, ni en bénéficier ; parmi les imbéciles, les débiles qui 
fournissent des dégénérés antisociaux par excellence, chez qui on ren* 
contre les impulsions, les vices, un petit nombre seul peut être sup« 
porté par les familles. 

Les persécutés en général sont difficiles à cause de leurs tendances 
ambitieuses qui les font récriminer constamment et surtout s'ils ont 
des accès de manie accompagnés d'actes dangereux. La plupart des 
maniaques aussi à plus forte raison. Les idées de suicide se rencon- 
trent chez un grand nombre d'aliénés présentant des formes différen- 
tes de psychoses ; mais, comme on le verra, ce symptôme est loin d'a- 
voir dans chaque cas la même gravité et ne constitue pas toujours le 
même danger potentiel. Si le danger était le critérium qui dût faire ad* 
mettre ou exclure un aliéné de la colonie, tous seraient exclus, car, a 
ditParchappe, il est un danger potentiel qu'implique absolument et 
universellement la privation de la raison. Si donc théoriquement 11 
semblerait impossible de définir des catégories, en l'espèce la chose 
est en contradiction formelle avec la pratique, car on sait qu'actuelle- 
ment 1900 aliénés jouissent du patronage de Gheel, 409 à Lierneux, 188 
à Daldorf, 2750 en Ecosse, 300 en Russie et enfin près de 600 à Dun- 
sur-Auron. 

Ce sera sur ces malades que nos recherches se porteront ; nous étu- 
dierons d'un côté les malades qui actuellement peuplent lacolonie,en 
cherchant à les grouper, à les catégoriser, puis nous étudierons l'his- 
toire de celles qui, après un séjour plus ou moins long à la colonie, ont 
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dù ôlre réintégrées dans un asile fermé ; nous établirons uno compa- 
raison avec les résultats obtenus à Dun et ceux que nous avons pu 
constater à Glieel» à Lierneux, à Ekaterinoslaw et en Ecosse. De cette 
étude essentiellement clinique nous lâcherons de dég:ager les règles 
générales pour la sélection des malades. 

Les démences séniies, au nombre de 169 sur 355 malades, représen- 
tent 32,2 % de nos malades ; si à ces 169 démentes séniles on ajoute 
les 80 démentes organiques, nous arrivons à 43 %. Celte proportion 
est très forte par rapport à celle des autres colonies : à Giieel, en 
comprenant à la fois les démences séniles et les organiques, on n'ar- 
rive qu'à la proportion de 6 %, 1£0 sur 1983 malades; àLierneux 6,4 % ; 
à Daldorf 3,3 % ; en Ecosse, dans la statistique du D' Lawson, les 
déments figurent pour 12,3 % ; à Elcaterinoslaw, les démences et au- 
tres états clironiques sont réunis et empêchent de calculer la pro- 
portion. 

Cette énorme proportion de 32 % de déments séniles n'a rien qui 
doive nous surprendre» puisque au début de la Colonie eux seuls de- 
vaient la constituer ; aussi avait-on pu au début songer à rattacher 
ce mode d'assistance au budget communal d'assistance des vieillards. 
Mais c'était là confondre sénilité et démence sénile, et l'expérience le 
montra vite. 

L'afraibllssement progressif des facultés intellectuelles sert de subs- 
tratum aux conceptions délirantes les plus variées et l'observation 
montre que l'évolution est le réactif tardif révélateur de lares laten- 
tes et de prédispositions à telle ou telle psychose hérédilaire ; sur ce 
fond démentiel naissent et évoluent les psychoses séniles si bien étu- 
diées par MM. Séglas et Rittl : dépression mélancolique, excitation 
maniaque, bouITées délirantes de persécution ou de grandeur, d'hy- 
pochondrie, etc. Tous ces troubles psychiques n'ont de commun que 
l'nspoct fruste et décoloré du délire. 

Ex : Br,..y 65 ans, est atteinte de démence sénile ; sa mémoire est à 
ce point affaiblie que^ perdue d.ins les rues de Paris ^ elle na pu don- 
ner l'adresse du parent che^ lequel elle habitait depuis déjà plusieurs 
mois» Elle ne peut donner aucun renseignement précis sur son exis- 
tence antérieure, sur son internement, etc. En outre, elle présente de la 
dépression mélancolique, elle pleure, se lamente ; elle craint que sa 
sœur ne soit morte, quil ne lui arrive malheur, etc. ; elle désire la mort. 
Cet état mélancolique ne dure que depuis quelques mois et est peu ac- 
centué ; les hallucinations nont pas apparu. 

Bec,,,, 35 ans, présente de l'e.xcitation maniaque sur un fonds de 
démence ; elle parle en chantant, est loquace, injurieuse, ce qui ne l'em- 
pêche pas d'être attachée à ses nourriciers et de ne pas vouloir les 
quitter. 

Fisch,,, est une hypochoniriaque de 8o ans, rien ne la contente ; elle 
se plaint de tout et de tous ; elle n'est préoccupée que de sa santé ; 
couchée, elle veut se lever ; dans la chambre, il lui Jaut le grand air ; 
dehors. Pair la fatigue, et il faut la rentrer, 

Lavi, j4 ans, est entrée à Sainte-Anne après un séjour de g ans à 
V asile de Villers-Cotterets. Déjà deux fois dans sa vie, après la guerre 
de i8/0 et en i88r,à l époque delà ménopause, elle avait présenté des 
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bouffées délirantes de persécution^ avec hallucinations de Fouie et de 
la sensibilité générale^ qui avaient disparu après une durée variable. 
En juin iSgy^ à Villers-Cotterets^ ce travail a recommencé tout à 
coup : on s'est mis à la faire parler ; on lui faisait faire une confession 
générale ,* puis elle a été insultée, injuriée, poussée à bout ; on ne ces- 
sait que lorsqu'elle avait répondu, par la pensée, dans V estomac» Elle a 
compris que c'était la « visuelle qui la travaillait » ; elle a même reçu 
33 coups de lance dans le corps. Un jour un ange est venu la dé/en* 
dre ; c'était lui qui répondait aux insulteurs ; la voix sortait de sapoi' 
trine;elle a entendu dire : L.. a gagné le gros lot à la loterie du gou- 
vernement ; elle a gagné le château de François 7^''... Dans les autres 
bouffées délirantes, elle n'avait jamais manifesté d'idées de grandeur. 
Aujourd'hui elle réclame encore le château et diverses obligations. 

Les malades de ce genre, et le nombre en est grand à la colonie, 
sont des aliénés, et personne ne le met en doute. Il n'en est plus de 
même pour certains déments que le D' Garnier appelle des cérébraux 
et pour lesquels il demande des établissements hospitaliers où leur 
placement serait ordonné en dehors des règlements relatifs aux aliénés. 

L'observation quotidienne ne nous montre pas l'existence de ces 
cérébraux séniles capables de vivre dans un établissement autre que 
dans un asile. SI vraiment leur nombre est tellement grand qu'il soit 
le 1/6 des entrées dans les asiles de la Seine, co n'est pas à la colonie 
de Dun qu'on les envole. Pour nous, la transition se fait insensible- 
ment entre ces démentes à Idées délirantes encore assez nettes et les 
démentes qui n'ont plus d'idées à proprement parler, mais des ten- 
dances à la persécution et à l'hypochondrie. Par suite de la sénilité, 
les opérations intellectuelles se troublent, les perceptions deviennent 
confuses, la mémoire des faits récents est abolie, et de cet état nais- 
sent des récriminations bizarres, des idées de persécution, etc. 

Telle Mme Egr... croit qu'on lui boit son vin dans son verre à table, 
et s'ingénie à empocher ce vol qu'elle ne s'explique pas, en fermant 
hermétiquement ce dernier. Elle accuse ses compagnes, sa nourri- 
cière, s'agite, devient turbulente. 

D'autres sont d'une méflance exagérée, leurs récriminations sont 
injustes et continuelles. 

C'est en somme cette exagération pathologique des modifications du 
caractère des vieillards séniles qui a provoqué leur internement. Les 
hôpitaux, les maisons d'assistance de vieillards, les familles n'ont pu 
les supporter et les conserver, quand l'absence de toute idée, de tout 
discernement, leur inconscience, ne les a pas exposés à commettre 
des actes nuisibles ou dangereux. 

Sur 32 réintégrations effectuées en 5 ans, 10 se rapportent aux dé- 
mences séniles, 3 % environ. Ces démentes séniles, à cause de leur 
turbulence, ne purent être maintenues à Dun, où cependant les nour- 
ricières sont habituées maintenant à vivre avec les malades. Toutes les 
démentes séniles ne peuvent donc pas être admises à la colonie, et 
c'est sans doute ce qui explique l'écart qu'il y a entre le nombre de 
ces démentes qui entrent dans les asiles (i 6 des entrées) et la faible 
proportion que les médecins des asiles peuvent nous envoyer. 

Sans vouloir discuter la question de savoir si ces cérébraux séniles 
sont ou ne sont pas des aliénés, ni chercher à établir le point où corn- 
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mence l'aliénation mentale, il est un poini où tout le monde est d'ac- 
cord : c'est qu'il faut assister ces déments, que les refuges de vieil- 
lards ne leur conviennent pas, et qu'ils ne sont pas non plus à leur 
place dans les hôpitaux de traitement d'aliénation mentale, tels qu'on 
conçoit aujourd'hui l'asile d'aliénés. La création d'un hospice exclusi- 
vement réservé à ces malades suffira-t-il ? Non, à moins que cet hos- 
pice, sous la direction d'un médecin spécialiste, par ses divisions, la 
multiplicité de sa surveillance, n'arrive à revenir à l'asile actuel. Ce 
qu'il faut aux déments séniles,ce sont des soins et une surveillance de 
tous les instants : où trouveront-ils ces conditions mieux que dans 
une colonie où tous les membres de la famille du nourricier exercent sur 
eux une surveillance individuelle ? 

Les habitants de Dun d'abord mis en contact avec les déments sent- 
ies s'habituèrent vite par là mémo à vivre avec les aliénés de toute 
catégorie et môme on peut dire qu'ils voient arriver avec joie des ma- 
lades peut-être plus délirants, mais moins difficiles à vivre et à sur- 
veiller. 

Les démentes organiques présentent le môme état mental avec quel- 
ques modifications ; l'émotivité, la sensiblerie sont peut-être plus ac- 
cusés ; au point de vue physique, l'impotence due à leur paralysie, des 
accidents spasmodiques, des détentes épileptiformes, tout en n'empê- 
chant pas le maintien des malades dans les familles, demandent encore 
des soins plus étendus et une surveillance plu$ attentive. 

Parmi ces 80 démentes organiques, nous avons compris 10 paralyti- 
ques générales; 5 d'entre elles rentrent dans la catégorie des paralyti- 
ques à longues rémissions, qui ont été signalées comme pouvant en 
imposer pour des pseudo-paralysies curables. Celles-ci bénéficient de 
l'assistance familiale et en jouissent. Il n'est plus de même des 5 au- 
tres chez lesquelles révolution plus rapide de la maladie a vite amené 
la déchéance complète des forces physiques et psychiques : leur eupho- 
rie du début s'est vite transformé en une indifférence totale et leur 
nombre vient grossir rapidement celui des galeuses, dont nous aurons 
plus loin à nous occuper. 

La proportion de nos paralysies générales n'est cependant que de 
1,8 r», déjà inférieure à celle de Gheel, qui en compte 2 S, et au-des- 
sous de Lierneux, 7 %, et de Duldorf, 10,4 %. 

Là encore on ne peut dire que les paralytiques généraux peuvent ou 
ne peuvent pas fournir des membres à la colonie familiale ; si le plus 
grand nombre se montre incompatible avec cette vie, certains d'entre 
eux peuvent y vivre et eh bénéficier, en particulier les femmes paraly- 
tiques générales'. 

C'est surtout pour les délires systématisés, pour les délires des per- 
sécutions, que la sélection individuelle des malades est nécessaire et 
donne des résultats des plus intéressants. Nous avons dit plus haut 
que M. le D' Peelers, en 1882, excluait théoriquement de sa colonie les 
malades persécutés à cause de leurs récriminations,de leurs tendances 
ambitieuses, etc. 

Cependant, dans sa statistique de 1S9Î, ces malades forment presque 
le cinquième de sa population, 18,7 %, proportion qui se rapproche 
complètement delà nôtre, 18,5 %. A Lierneux la proportion des per- 
sécutés entrées en 1896 n'est que de 7,7 % ;ce faible rapport s'explique, 
car ce sont des malades essentiellement chroniques qui la peuplent, 
et à Dun nous avons pu atteindre cette grande proportion, d'abord à 
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cause de la sélection qui a été opérée entre les persécutés et aussi à 
cause de l'âge avancé de mes malades et de la période de leur maladie. 

Tout le monde i^ait, et M. Falret en a fait depuis longtemps lare* 
marque, que les réactions dangereuses des persécutés se montrent 
dans les premières périodes de leurs psychoses, alors que les troubles 
sensoriels, les persécutions qu'elles subissent trouvent un terrain neuf, 
une énergie Intacte. 

Progressivement leur énergie se fatigue, et dans la période de per- 
sécution se produit une phase de résignation, a Vous devez me trouver 
bien lâche, nous disait Mlle G.*, persécutée systématisée, de no rien faire 
pour recouvrer ma liberté ; mais J'ai tout fait pour lutter contre l'in- 
fluence du clergé et Je n'ai réussi qu'à me faire interner pendant It 
ans. Je ne perds pas tout espoir, et quand la séparation de TEglise et 
de l'Etat sera votée, nous verrons. Je considère déjà comme une vic- 
toire d'avoir été amenée à Dun de l'asile deB...» 

Mlle G..., en effet, a, pendant la première période de sa maladie, ten- 
té toutes les démarches possibles, fait toutes les réclamations. Aujour- 
d'hui elle conserve tout son système de persécution, elle est toujours 
entourée d'espions cléricaux et sous leur domination, mais elle est ré- 
signée. Elle proteste toujours, elle se plaint, mais elle travaille réguliè- 
rement et peut vivre en famille. 

Nous rencontrons fréquemment cette phase de résignation chez les 
malades de la colonie ; peut-être est-elle artiûcielle, c'est-à-dire due à 
un long internement antérieur; elle n'en est pas moins intéressante à 
constater. Ge n'est du reste pas une résignation complète, totale ; à 
l'occasion d'une recrudescence dans les troubles sensoriels, d'une nou- 
velle orientation des idées de persécution, surviennent parfois des ré- 
criminations, des demandes de changement, des déménagements eu 
quelque sorte. Alors une simple mutation de nourricier, un change- 
ment de rue, de quartier, de ville même,puisque nous pouvons les trans- 
férer dans une annexe, le retrait pendant quelques jours à l'inûrmerie 
centrale, suffisent à calmer pour longtemps cette exacerbation. 

Ge sont ces mêmes malades qui, dans les asiles fermés, constituent la 
plus grande partie des travailleurs, par suite delà systématisation com- 
plète de leur délire ; il se forme comme un dédoublement de la person- 
nalité: une personnalité délirante, victime du clergé, des francs-maçons 
Jeanne d'Arc, Bon Dieu, etc. ; une personnalité agissante, travaillant 
avec intelligence et très à même d'apprécier les douceurs et les avan- 
tages da la vie familiale. 

Arrivés à cette phase, les persécutées sont aptes à la colonisation fa- 
miliale et sont appréciés par les nourriciers. 

Il enest d'autres encore qui, moins résignés, plus délirants, peuvent 
aussi non seulement vivre à la colonie, mais bénéficier de cette vie ; 
ce sont ceux qui, par leur tempérament, par leur éducatin, one sont 
pas portés aux réactions dangereuses, ceux, par exemple, qui, pour tou- 
te réacllon, se bornent à écrire. L'observation individuelle seule peut les 
désigner. 

Enfin, à la période mégalomaniaquc du délire, le dédoublement de la 
personnalité est encore plus net, et le « millionnaire » ou le « roi • 
condescendent à vivre dans une chaumière et à s'y trouver bien. 

Là proportion de nos malades atteintes de mélancolie est de 13,3 %, 
supérieure à celle de Gheel, 8.4 %, à celle de Lîerneux, 7.7 ?û, à celle 
du D' La\vson,2,4 % ; et sur nos 75 mélancoliques, 56 d'entr'elles sont 
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portées comme ayant eu, non seulement des tendances, mais encore 
comme s'étant livrées à des tentations variées et réitérées de suicide. 

A priori les idées de suicide paraissent être au plus haut point in- 
compatibles avec le mode d'assistance où la liberté est plus grande 
qu'à Tasile fermé. 11 semble qu'une surveillance de tous les instants 
soit indispensable pour éviter les suicides, et môme souvent elle est in- 
sutflsante, puisque dans les asiles les mieux tenus de pareils accidents 
se présentent. 

Nous avons vu que l'art. 18 de la loi belpre excluait de la colonie' de 
Gheel les malades à idées de suicide. M. le h' Peelers(loc. cit., p, 51) se 
montre moins rigoureux ; déjà en 1883 il se propose de s'entendre avec 
l'Administration pour l'admission de certains malades signalés com- 
me ayant des idées de suicide. Il pense que ceux-ci s^en trouveraient 
bien et qu'il n'aurait qu'exceptionnellement des accidents à regretter. » 

La clinique démontre qu'il a eu raison, et c'est bien là sans doute le 
fruit de la longue expérience de nos confrères des asiles de la Seine, 
qni n'ont pas craint de nous envoyer 79 malades à idées de suicide 
dont plusieurs avaient fait dé nombreuses tentatives et nous avons vu 
que la proportion des accidents arrivés à la colonie est plutôt au-des- 
sous de la moyenne des asiles ordinaires. 

C'est qu'en effet la folie suicide n'est pas une entité morbide; les 
idées de suicide se rencontrent dans un grand nombre de maladies 
mentales et suivant le terrain qui les fait naître, le danger qu'elles pré- 
sentent est variable. 

Nous'avons vu que parmi nos malades un grand nombre était atteint 
de mélancolie « a raiseria ». Cette affection survient d'ordinaire après 
la ménopause, au moment où les forces mentales et physiques com- 
mencent à décroître, à l'heure aussi de la solitude, souvent après la 
mort du mari, le départ des enfants qui, établis de leur côté, ont leurs 
charges. A ce moment les difQcultés de la vie présente paraissent 
lourdes, la lutte pour le travail, pour l'existence est dure, l'avenir est 
incertain, sombre, le découragement apparaît, suivi bientôt d'idées 
mélancoliques, puis des idées et des tentatives de suicide. C'est la 
mélancolie légitime dont parle Lasègue, et les idées de suicide sont le 
produit direct de cet état. 

Mais, qu'un mode d'assistance quelconque survienne, fasse dispa- 
raître la misère présente, et éclaircisse l'avenir, les troubles cessent 
et les idées de suicide sont bannies. Plus le mode d'assistance est libé- 
ral, plus grande est la somme de bonheur sous forme de liberté, de 
douceurs dont peut Jouir la malade, moins ces idées auront des chan- 
ces de retour. On a vu dans des asiles fermés ces état? de mélancolie 
légitime, guéris par le bien-être de l'asile, reparaître sous l'influence de 
la privation de la liberté, privation que les malades sont tentés décon- 
sidérer comme un châtiment. Et, cependant, cette assistance, cette aide 
doit durer toute la vie, car remettre en liberté ces affaiblis, c'est les 
exposer à une rechute presque fatale. 

L'histoire de la vie de ces malades est toujours la même et peut être 
esquissée en quelques ligues : après une existence de travail et de 
peine, ils ont perdu la force physique et l'énergie morale nécessaire à 
la lutte pour l'existence; ils ont vu mourir les êtres qu'ils aimaient et, 
se trouvant isolés, découragés, ils cherchent un refuge dans la mort. 

Telle M™« T.... une de nos pensionnaires de 72 ans, des plus fraî- 
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the$ et des plus valides pour son âge ; son caractère atg'ourd'k ui est 
enjoué, elle est très heureuse à Dun et elle le proclame. Elle a cepen- 
dant eu son heure de tristesse et de découragement, et a fait une ten- 
tative de suicide par asphyxie. Son mari est mort en i883^ sa fille 
y est mariée^ son fils Va quittée ; elle s'est trouvée seule à 5^ ans, tra^ 
vaillant à faire des buses de corset et gagnant ainsi près de 2 fr, par 
jour. Mais en même temps qu'aède avançait en âge, son habileté dimi» 
nuait et son gain baissait ; bientôt elle dut accepter une place de con- 
cierge {toofr, par an). En i8g3y cette place même était trop Uurde 
pour elle et elle devait songer à la quitter ou à faire des dettes quelle 
n'aurait pu payer. Son honnêteté se révolta ; elle était trop timide et 
tropfière pouf s'adresser à V Assistance publique. Profondément dé^ 
couragée devant un avenir si sombre et si incertain^ Vidée du suicide 
se présenta et elle fit une tentative très sérieuse d'asphyxie, 

M^* D,.. nous présente la même histoire : son mari meurt^ ses fii* 
tes la quittent et tournent mal (?) ; son fils est mariée et elle se trouve 
seule avec un enfant de 14 ans à élever. Piqueuse de bottines, V affai- 
blissement de sa vue Voblige à renoncer à son métier ; elle vend des 
légumes dans la rue, mais bientôt elle succomba, etc., etc. 

De même Af^* P...; après la mort de son mari, elle vit avec sa fille 
du produit de son travail, quand celle-ci meurt, lui laissant son en^^ 
fant en bas âge. Elle perd tout courage et cherche à s^ asphyxier. L'in- 
toxication oxy-carbonée produisit chej elle un singulier phénomène 
d^ amnésie : elle perd la mémoire des faits qui se sont produits depuis 
la mort de son mari^ et y compris cette mort. Sortie de Vh6pital, et 
se retrouvant toujours aussi dénuée de ressources, elle renouvela sa 
tentative et fut amenée à V asile. Aujourd'hui elle va mieux \ quelques 
souvenirs se sont ravii^s, mais le principal de ce qu'elle sait de son 
existence, elle Va appris des autres, 

Af"»« P. . . est également très heureuse à Dun et ses idées de suicide 
sont à jamais bannies de son cerveau. 

A côté d« c^s mélaAooli<iues légrlliaies déjà affaiblis pat l'àgre^ qui 
considèrent le suicide comme le seul libérateur de U misère et de ses 
terribles conséquences^ se trouvent des malades plus jeunes, non pas 
otTaiblis, mais qui ont été toujours faibles, toujours inaptes à soute- 
nir la lutte pour Texistence, toujours vaincus à Tavance : nous vou-» 
Ions parier des dégénérés héréditaires. 

Pour ceuX'^là, la tentative de suicide est une réaction banale ; à la 
moindre contrariété, au moindre échec, ils sonj^ant à en Unir avec 
une existence trop pénible pour eux. Ils leur faut un soutien, une 
direction ; souvent la solitude leur est très mauvaise conseillère» 
Aussi voyons^nous l'assistance familiale leur être d'un très grand 
secours. Leur entourage, d'une part, la direction médicale qu'Us sen- 
tent au-dessus d'eux, cette tutelle, légère il est vrai, mais réelle, sous 
laquelle ils sont placés, leur suffisent pour leur donner goût à Texls* 
tence et au travail. Ce sont encore des malades que rinternement 
complet pourrait désorienter et qui à la Colonie se trouvent heureux 
el apprécient leur bonheur. 
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M. . . est une de nos pensionnaires les plus connues de la ville ; son 
habileté comme blanchisseuse fa fait très rechercher ; son caractère en- 
joué^ son humeur facile et agréable l'ont fait apprécier de beaucoup 
d'habitants. Depuis son arrivée à la Colonie, aucune remarque n'a été 
faite sur son compte ; elle travaille régulièrement ^ sùn état tnenta l 
séfnble suffisant. Cependant, si on examine son histoire, on est surpris 
de voir combien elle est chargée d'incidents dramatiques. Elle a avalé 
un paquet d épingles^ elle a bu du laudanum^ absorbé de la mort-aux» 
ratSy a tenté de s'asphyxier avec un réchaud, s'est jetée dans la Seine 
par-dessus le pont de Saint-Ouen, s'est blessée bien souvent à la tête en 
se lançant contre les murs. Et les motifs de ces tentatives, nous les trou» 
vons toujours futiles, disproportionnés avec les réactions qu^elles ont 
amenées. C'est qu'aussi nous avons à faire à une héréditaire : mère, 
tante maternelle, frère ont été aliénés. 

G est encore une héréditaire que M°^^ D. . . ; elle aussi a fait de mul- 
tiples tentatives de suicide ; deux fois elle s'est jetée dans la Seine la 
nuit ; une autre fois elle s'est élancée au-devant d'un train en marche, 
elle a bu du laudanum^ etc. Sa mère^ elle aussi^ avait des idées de sut- 
cide^ et notre malade^ en quelques années^ a vu mourir successivement 
ses enfants^ son mari et sa mère ; alors Vidée obsédante du suicide ne 
la quittait plus . Internée trois fois, améliorée pendant V internement, 
elle rechute aussitôt sa sortie. A Dun elle vit dans la même famille 
depuis trois ans ; elle se trouve heureuse, tranquille et n'a plus jamais 
de pareilles idées, 

N»,, est aussi une héréditaire, dont la grand mère, et la tante ma* 
ternelles, le frère ont été aliénés, qui a des stigmates physiques etpsy- 
chiques de dégénérescence. Elle a été longtemps poursuivie par l'idée 
obsédante que son frère avait été enterré viva nt. En liberté^ elle a fait 
des tentatives de suicide multiples et variées. Sous notre direction, et 
placée, il est vrai, près de l'infirmerie, elle mène depuis cinq ans une 
vie régulière et heureuse. 

Autre débile semblable; après des tentatives variées^ s'est précipitée 
d'une fenêtre dun 5"^ étage. On a dû lui désarticuler la hanche droite 
à la suite. Elle vit aujourd'hui en famille à Dun et a même fait venir 
sa mère dans la même famille oii elles vivent ensemble, l'une pension^ 
naire du service des aliénés, Vautre pensionnaire libre à ses frais. 

Une dernière, A. ,,, est le type de ces dégénérés à qui la direction 
est indispensable. Tant que sa mère a vécu, elle était très bien, travail- 
lant même pour subvenir aux besoins de celle-ci. Sa mère vient à mou- 
rir, elle se trouve isolée, désorientée ; on lui suggéra, dit^elle, de se 
jeter dans la Seine, et elle obéit immédiatement à la suggestion. 

Jusqu'à présent nous avons passé en revue des malades poussés au 
suicide, des suicideurs guéris» pour ainsi dire. Aux premiers, l'assis- 
tance familiale donne le bien-être, la sécurité de l'avenir, aux seconds 
la direction, l'appui moral qui leur est nécessaire, et « sublala causa, 
tollitur eiîectus », la cause ayant disparu, l'effet disparaît aussi. 

Nous avons d'autres malades chez lesquelles les idées de suicide sont 
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^ fonction d'un état mental troublé, d'un état délirant persistant, et qui, 

^ par suite, sont toujours là présentes. Gliezles mélancoligues, en effet, 

V les troubles anesthésiques et la dépression, ainsi que les phénomènes 

l délirants qui en découlent sont, on peut dire, toujours accompagrnés des 

[': idées de suicide. Cette idée est la conséquence logique du délire mé- 

p lancolique ; elle n'est cependant pas toujours dangereuse. C'est que 

^ les mélancoliques chroniques que nous citons, si elles parlent tou- 

jours de leur idée de suicide, ne cherchent que bien rarement à pas- 
' ser de l'idée à l'action, et même si parfois elles le désirent vivement, 

elles ne peuvent pas vouloir. Il faut, dans ce cas, une surveillance plus 
active, car on doit toujours craindre une impulsion, un raptus. 

Mme C. . . en est un exemple frappant : c*est une mélancolique souf- 
frant d'hallucinations multiples et d'une grande acuité : on Vinjurie^ on 
réleclrise^ on Vempoisonne ; on la défigure^ lui enlève la couleur 
de ses cheveux, de sa peau, on lui travaille la matrice, etc. Impuis- 
santé à échapper à ces tourments, elle se plaint sans cesse, elle cherche 
à lutter par tous les moyens possibles, elle se bouche les oreilles, 
s^ enveloppe les organes génitaux d'une façon spéciale, etc, etc. Elle est 
découragée, déprimée ; depuis longtemps elle a songé au suicide, et 
pense que la mort serait la fin de ses tourments ; elle en parle souvent, 
nous en menace si nous sommes impuissants, nous aussi,à la défendre. 
Mais depuis trois ans, Jamais elle n'a fait l'ombre d'une tentative ; il 
semble qu'elle dépense toute son énergie en lamentations, en plaintes. 
Il est vrai de dire que nous nous sommes toujours fait un devoir décou- 
ter avec patience le récit de ses tourments et que toujours nous Pavons 
" renvoyée plus calme et avec plus d espoir, grâce à quelques bonnes pa^ 

rôles ou grâce à une bouteille de médicament. 

Enfin il est d'autres malades dont les impulsions au suicide sont si 
impérieuses que les nourriciers sont incapables de fournir une surveil- 
lance sufflsamment rigoureuse de jour et de nuit pour éviter l'accident. 

Telle G . . . , délirante mystique, qui, en quelques jours, tenta à deux re- 
prises de s'étrangler et qui dût être réintégrée à l'asile de Beauregard. 

Les persécutés aussi, quand ils sont résolus au suicide, sont très 
dangereux ; nous avons dû réintégrer également J..., une persécutée 
systématisée qui, en proie, disait-elle, à une bande de somnambules 
qui abusaient d'elle, avait résolu de se donner la mort si tel jour, à 
telle heure elle n'avait pas obtenu son retour à Paris. Nousn'avons pas 
voulu attendre le délai fixé par elle et l'avons réintégrée avant. 

Avec nos 10 malades expansives, qui nous donnent la proportion de 
1,8 %, nous restons au-dessous de Gheel qui compte 109 maniaques, 
c'est-à-dire 5,4 ?o, et surtout de l'Ecosse, où le D'Lawson, a dans sa 
population 19,8 % de maniaques ; Lierneux en a reçu 15 %. 

Encore ne qualifions-nous pas nos malades de maniaques, ce sont 
plutôt des expansives avec excitation intellectuelle, verblgé ration. 
Leurs monologues, leurs chants n'attirent plus l'attention de person- 
ne ; mais elles sont cependant d'un placement difficile à Dun, car elles 
troublent le repos de leurs compagnes etdes nourriciers ; elles se lèvent 
dès l'aube et se répandent volontiers en disputes violentes émaillées 
d'interpellations imagées. Elles constituent cependant un précieux 
moyen d'éducation vis-à-vis certains nourriciers dont il y a lieu de 
former la patience. 
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11 doit en être de même pour Gheel, car bien que ces malades soient 
placés à la campagne, nous voyons cependant que,en 1883, sur 178 hom- 
mes atteints de manie et variétés, 148 travaillaient et sur 212 femmes 
maniaques, 167 s'occupaient au ménage, etc. 

Il ne peut être question ici d'états maniaques vrais qui, tout le mon- 
de le sait, demandent une surveillance active et sont incompatibles 
avec tout travail suivi et profitable ; certains maniaques chroniques,au 
contraire, aiment à se donner du mouvement, à désherber le Jardin, à 
piocher,et une bonne direction arrive à transformer en travail utile leur 
excitation neuro-musculaire. 

En Belgique et en Ecosse, les idiots et les imbéciles constituent la 
majorité des membres de la Colonie familiale ; Gheel en compte 716 , 
c'estrà-dire 37 Vu ; Lierneux en deux ans en a reçu 53, c'est-à-dire 34 % ; 
le D' Lawson, dans sa statistique indique 49,8 % d'imbéciles et 15,7 Va 
d'idiots, ce qui donne un total de 65 %, tandis que la colonie de Dali- 
dorf n'en compte que 17,5 % et celle de Dun 3,7 •/•. 

Cette proportion est, on le voit, très faible, et le chiffre de 21 ne com- 
prend en réalité que des imbéciles ; nous avons pas d'idiots à propre- 
ment parler, et nous n'en désirons^as. 

L'idiot, en effet, ne nous paraît pas apte à bénéficier de l'Assistance 
familiale telle qu'on la pratique à Dun. Au plus bas degré de l'échelle, 
lorsqu'il est réduit à la vie végétative, tout le monde, et M. le D' Peeters 
le premier, est d'accord pour l'exclure de la Colonie. Les soins cons- 
tants qu'il réclame, Thygiène .spéciale qui le fait vivre, et le traitement 
médico-pédagogique lui seront donnés plus facilciment dans un éta- 
blissement spécial. Mais l'idiot simple, l'imbécile, assez bien développé 
physiquement, ne peut pas non plus toujours vivre de la vie de fa- 
mille: chez lui, en effet,non seulement les facultés morales peuvent être 
atrophiées, mais les centres médullaires Jouent alors un rôle prédomi- 
nant ; ils sont gloutons et voleurs, erotiques et masturbateurs,etc. Dans 
les familles, il leur faut une surveillance étroite ; à Gheel, on en ren- 
ferme dans des chambres fermées au verrou, on leur met des gants de 
cuir aux mains, etc. Aljrs ce n'est plus le mode d'assistance libérale, 
ce n'est qu'un mode d'assistance plus économique. 

Le nourricier, objectera- ton, peutles faire travailler ? Mais à quelle 
occupation ? A tourner la roue d'une meule, comme à Gheel, pour rem- 
placer le chien de la maison, à battre du beurre ?à faire un travail mé- 
canique fatigant ? Encore faut-il qu'il soit sous les yeux de son nour- 
ricier, car loin de lui, le travail qu'il pourra faire sera tellement insuf- 
fisant et impropre que ce dernier renoncera vite à l'occuper. 

Cependant, l'idiot et l'imbécile peuvent travailler,et ils le font quand 
lis sont entraînés par l'exemple et soumis à une discipline. 11 faut que 
celui qui les surveille ne travaille pas lui-mcais,mais qu'il s^occupe tou- 
jours de leur tâche. C'est ce qui pourrait se faire dans des colonies 
agricoles, dans la culture maraîchère, par exemple, où, sous l'œil du 
surveillant-Jardinier, leur activité musculaire pourrait être utilisée. 
C'est ce que M. le D' Marie a proposé de faire à côté de la colonisation 
familiale à Dun. 

L'expérience des asiles de province est là pour le prouver : les grou- 
pes de travailleurs comprennent de nombreux idiots et imbéciles qui y 
i)ien encadrés, bien dirigés, font une besogne toute de routine, mai s 
utile et productive. 

Cette exclusion ne s'applique pas à tous les idiots et à tous les imbé- 
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elles ; 11 en est, au contraire» et les 21 que nous possédons en sont la 
preuve, chez qui les facultés morales se sont plus développées que les 
intellectuelles ; alors, Ils sont au contrairetrès susceptibles d'attache- 
ment ; très reconnaissants des soins qu'on leur donne, et par suite, 
faciles à diriger. 

Ceux-ci sont d'ordinaire sur la frontière de l'imbécillité et de la débilité 
mentale, et un bien grand nombre de débiles trouvent et peuvent trou- 
ver leur place à la colonie. C'est chez eux, en effet, que l'on trouve ces 
a vaincus avant la lutte » dont nous avons déjà parlé, et qu'une simple 
direction, un simple appui sufût à soutenir. Ils trouvent cela dans la 
famille qui les reçoit et chez les médecins qui les soignent, et alors ils 
peuvent vivre heureux et apprécier leur bonheur. 

Si maintenant nous passons à l'étude des réintégrations,nous cons- 
tatons que sur 673 entrées, nous avons dû réintégrer À l'asile 33 mala- 
des, ce qui donne la proportion de 4,7 ^«. Nous savons déjà qu'à Gheel 
on en réintègre 17 % ; à Lierneux en 1896 et 1897, sur 155 eotrées, 48 
réintégrations ou 31 % ; enQn à Ëkaterinoslaw, où le patronage familial 
a été inauguré sur une grande échelle, puisque 20 % des malades de 
l'asile furent placés, nous voyons 169 réintégrations sur 195 admissions ; 
il ne faut pas prendre cette proportion à la lettre, car on compte com- 
me réintégration tout retrait à l'asile précédant un changement de nour- 
ricier, par exemple. 

Touj3urs est-il que le petit nombre de nos réintégrations tient au 
système môme de formation de la colonie par sélection, et que nous 
considérons cette sélection comme un progrès réalisé, car surtout en 
Belgique, où les colonies sont susceptibles de recevoir des malades 
curables, ces réintégrations constituent des retards au traitement réel 
du malade et lui sont préjudiciables. 

Les 32 réintégrations ont été provoquées par des causes qui peuvent 
se décomposer ainsi : 

Turbulence 10 

Idées de persécution et hallucinations 6 

Excitation maniaque 8 

Idées de suicide 4 

Tendances erotiques 1 

Tendance au vagabondage 1 

Tendances dypsomaniaques 1 

Gâtisme 

Si nous cherchons à tirer des conclusions de ce travail, nous voyons 
que, s'il est impossible d'indiquer les catégories de malades aptes à bé- 
néûcier du placement familial, il est possible dans toutes les catégo- 
ries de trouver des individus remplissant les conditions voulues. Il 
est des déments, des persécutés, des mélancoliques, des dégénérés^ 
des imbéciles pour qui le patronage familial sera un mode d'assis- 
tance bienfaisant, salutaire même. « Il n'y a pas de maladies, il n'y a 
que des malades» est un aphorisme des plus justes et qui trouve son 
application dans le traitement des maladies mentales. On ne peut dire : 
à telle catégorie convient le repos au lit, à telle autre l'ossistance fa- 
miliale, etc.; mais c'est le médecin qui, après un examen individuel ap- 
profondi, est le seul Juge de l'opportunité de tel ou tel mode de traite- 
ment et de tel ou tel mode d'assistance. 

L'examen individuel minutieux coniplet du malade, non seulement 
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dans son état actuel,mais dans son passé et dans son hérédité, domine 
donc, comme partout, toute la thérapeutique mentale, et c'est l'étude 
du sujet dans son tempérament, dans ses tendances, dans ses appé- 
tits aussi bien que l'étude de son état mental troublé qui doit être le 
seul critérium du placement. 

Cet examen se pratique dans les asiles de la Seine, et nous ne sau-> 
rions trop remercier nos collègues du soin qu'ils mettent dans leur sé- 
lection et qu'indique notre faible pourcentagre de réintégrations. Nous 
serions heureux si cette étude clinique pouvait éclairer encore leur 
décision, faire élargir le cadre des malades qu'ils nous envolent, et 
enfln si les résultats obtenus à la colonie pouvaient décider l'admis 
nistration à exiger le placement des aliénés convalescents. 

D' Marie et Vioouroux. 



LECTURES ÉTRANGÈRES 

LA PUBERTÉ CHEZ L'HOMME ET CHEZ LA FEMME 

dans ses rapports avec l'anthropologie, la psychiatrie, la 

pédagogie et la sociologie, 

Par Ant. Mauro 

Cet ouvrage comprend une étude très complète des phénomènes 
physiques et psychiques de la puberié,des dangers qui l'accompagnent 
et des moyens sociaux propres à favoriser le dével^pement normal des 
Individus. M. Marro apporte un recueil très riche en expériences et en 
observations personnelles, et il le fait suivre de conseils pratiques d'un 
haut intérêt, étant donnée la compétence toute spéciale de l'auteur 
dans les questions médico-sociologiques. 

Ce ({ui constitue une des parties les plus originales de ce livre est le 
chapitre où il fait rapplication des données scientifiques à la sociologie. 
Marro, qui avec Lombroso est le fondateur de la nouvelle école italienne 
d'anthropologie criminelle, juge indispensable d'opérer des réformes 
dans les moyens législatifs et dans les procédés d'éducation. Après 
avoir étudié minutieusement les causes multiples et complexes, qui 
peuvent troubler l'évolution normale de l'homme pendant l'âge de la 
puberté,il s'applique à rechercher quels sont les moyens préventifs dont 
la société doit se servir pour lutter contre les manifestations dégéné- 
ratives delà race humaine. « Puisqu'on prend tant de précautions pour 
l'amélioration de la race chevaline et bovine, dit M. Marro, pourquoi 
ne pas attirer l'attention du législateur sur les moyens nécessaires 
pour l'amélioration de la génération des hommes, dont se compose la 
société et dont l'avenir de l'humanité dépend. » 

Lï'tendue et la diversité des matières, traitées dans ce travail, ne 
nous permettent pas de faire une analyse de l'ouvrage dans son ensem- 
ble ; nous croyons faire œuvre plus utile en analysant un des chapitres, 
celui qui traite de l'influence de l'amour, dans ses difTérentes formes 
(amour libre, mariage, etc.), sur les manifestations vitales de l'individu 
et de la société. 

(1) Antonio Marro. La puberta studiata nell'uomo e nella donna, To- 
rino, 1898. 
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« L'amour, dit M. Marro,est une fonction essentiellemeat sociale, 
non seulement parce qu'il exige l'union d'individus de deux sexes . . . 
non seulement parce que de l'amour naissent des enfants, mais 
encore parce que suivant la manière et répoque de l'exercice de 
cette fonction, le caractère de Thomme subit des modifications 
importantes. Au fonctionnement régulier de la sexualité chez 
rhomme sont attachés les intérêts les plus vitaux des individus et 
de la société elle-même ». 

La première question qui se pose donc est celle de savoir à quel 
moment on doit commencer à satisfaire l'instinct sexuel. S'il n'est 
pas douteux que l'usage précoce des facultés sexuelles est très 
nuisible au développement physique de l'individu, il n'est pas 
moins vrai que la satisfaction précoce de l'amour exerce une 
influence fàclieuse sur le développement intellectuel et moral de 
l'homme. 

C'est une loi bien connue en physiologie que le développement 
d'une fonction ou d'un organe ne peut se faire qu'au détriment 
d'un autre ; or il est impossible que le ménagement d'une fonction 
aussi capitale que la fonction génitale, n'exerce pas une influence 
favorable au développement d'autres facultés et plus spécialement 
des facultés cérébrales. Bien souvent chez les hommes de génie on 
a noté une longue abstinence des plaisirs sexuels ; d'autre part, 
Marro a trouvé que 37 % parmi les criminels avaient commencé à 
avoir des rapports sexuels réguliers dés Tâge de 16 ans. 

« Si la satisfaction de l'amour est précoce, il ne peut y avoir 
une évolution régulière du caractère; les excitations, qui arrivent 
au système nerveux central, du fond des organes génitaux en ac- 
tivité, au lieu de s'accumuler en puissance tonique, éveiller et 
soutenir l'aptitude au travail, ne font que réveiller des qua- 
lités atavistiques de combativité ; elles concourent ainsi à pro- 
duire l'arrêt du développement moral de l'individu. Cet arrêt se 
manifeste par cet instinct turbulent qui le pousse, d'une part, à 
chercher querelle à ses rivaux (d'où la criminalité propre à la jeu- 
nesse, et, d'autre part, à user de violence pour conquérir la faveur 
de la femme (d'où le vol, les assassinats, etc.). » 

Outre la perversion du caractère,la précocité sexuelle a des ef- 
fets plus directs. « La précocité dans l'union sexuelle exerce en- 
core une action néfaste sur le produit de l'amour, sur la progéni- 
ture. De l'union d'individus qui ne sont pas encore arrivés à l'Age 
mûr,naissent des enfants qui sont incomplètement développés tant 
au point do vue physique qu'au point de vue moral ; ce qui se 
voit encore mieux chez les animaux, ainsi que l'a démontré Bar- 
dach. » 

Un autre inconvénient de la précocité dans l'union est encore le 
nombre élevé des enfants, qui s'accompagnent de l'affaiblissement 
physiologique des mères par les grossesses répétées et de l'épuise- 
ment physique et moral des deux parents, provoqué par les efforts 
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faits en vue de pourvoir aux besoins matériels d'une nombreuse fa- 
mille. 

• Au point de vue social et individuel, on doit donc recomman- /i 

der Tabstinence des plaisirs sexuels chez les jeunes gens des deux . 1 

sexes pendant Tâge de la puberté. Tous les efforts de l'éducateur, '% 

les conventions sociales doivent tendre à retarder la satisfaction i 

précoce de l'instinct génital. Je ne peux donc pas partager Topi- ^ 

nion deLombroso,qui voit dans lafacilitation des rapports sexuels 
un remède contre la criminalité, ni admettre, avec Venturi, que 
les luttes sexuelles sont des moyens excellents pour la préparation 
dans la lutte pour Fexistence. » 

Si la précocité sexuelle constitue un puissant facteur de dégé- 
nérescence, d'autre part le retard dans la satisfaction de Tinstinct 
génital, à l'&ge de la nubilité a pour conséquence également des 
inconvénients non moins graves tant pour l'individu que pour la 
société. Le non accomplissement des fonctions naturelles expose 
inévitablement aux pratiques contrenature, à la masturbation, qui 
provoquent non seulement un affaiblissement de la santé physique 
de rindividu, mais aussi une profonde dégradation morale dans 
le corps social. 

Une fois la nécessité de Tamour admise, il reste à déterminer 
quelle est la forme qui convient le mieux. L'amour libre, indépen- 
damment des dangers causés par les maladies et des excès sexuels 
auxquels il expose présente encore l'inconvénient d'exhorter Thom- 
me à la lutte sexuelle, ce qui l'empêche de transporter son activité 
dans le champ des vertus sociales. « L'amour libre a ainsi pour 
conséquence naturelle de maintenir le caractère de l'homme dans 
l'état primitif, batailleur etrapace, ainsi que cela s'observe fréquem- - 
ment parmi les habitués des maisons publiques qui sont ordinaire- 
mentpervers, cruels et voleurs. Même dans les classes supérieures, 
les protecteurs des ÛUes sont le plus souvent fainéants, duellistes 
et joueurs. Dans nos conditions sociales il faut donc regarder 
l'amour libre comme un signe d'infériorité. Au contraire, dans 
l'union stable des jeunes gens, préparée par l'amour et l'acquisition 
des caractères physiques et moraux, nous trouvons la force, le 
labeur et 1 épargne qui sont les conditions les plus propices dans 
Texercice de l'activité sexuelle »... 

L'union matrimoniale constitue la véritable, l'unique forme de 
l'amour; elle doit s'accomplir au moment où l'organisme se trouve 
dans sa pleine vigueur physique et mentale, a Au point de vue 
physique, on peut dire que l'homme et la femme sont mûrs pour 
le mariage lorsque le corps a atteint le maximum de la taille et 
les caractères sexuels secondaires : barbe , développement osseux 
et musculaire, aspect viril chez l'homme ; seins, tissu adipeux et 
grâce dans les formes chez la femme. Au point de vue moral, on 
peut considérer le jeune homme apte au mariage,lorsqu'il a acquis 
les aptitudes nécessaires pour pourvoir aux besoins de la famille, 
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i*habitude de Tépargne et la constance dans le cai^ctère, qui lui 
permettrait de résister à toute tentation de nature à sortir de la 
bonne voie. » 

L'auteur, après avoir passé en revue les études statistiques qui 
démontrent clairement Tinfluence de Tépoque du mariage sur les 
manifestations dégénératives de l'organisme social, étudie les 
moyens que la société doit emplo^^er pour combattre ces causes 
de dégénérescence. 

Le traitement capital contre les manifestations dégénératives, 
qui créent un véritable danger pour la société, est le traitement 
préventif, qui aura des résultats efficaces seulement lorsqu on 
interdira par des lois spéciales les mariages qui peuvent donner 
naissance à des rejetons dégénérés, destinés à souffrir eux-mê- 
mes, et constituant un danger permanent pour la société. 

« Si Ton peut mettre en discussion le droit de la société de s'oppo- 
ser à l'union d'individus manifestement atteints de tuberculose, de 
rachitisme, etc., le doute disparaît lorsqu'il s'agit d'alcooliques 
incurables, d'épileptiques, d'aliénés atteints de dégénérescence 
mentale, de criminels incorrigibles ; de même le mariage de vieux 
avec des femmes encore menstruées devra être interdit, parce que 
les êtres qui naissent de ces i^nions anormales portent en eux- 
mêmes le germe de beaucoup *de maux, et constituent une me- 
nace permanente pour la société qui les accueille. 

Il y a certainement des objections très graves à faire contre ces 
théories ; d'abord des individus dégénérés naissent parfois d'in- 
dividus sains ; mais il est bon de rappeler les lois de l'atavisme, 
en vertu desquelles si un fils sain naît d'un père aliéné le petit-fils 
de celui-là peut reproduire les défauts de son aïeul ; d'un autre côté 
la santé n'est qu'apparente. 

Une autre objection, qu'on fait à cette manière de voir, c'est 
que d'hommes de génie dégénérés la société peut quand môme 
tirer grand profit ; mais de combien de choses on ne peut tirer uti- 
lité. Les incendies ont souvent donné Toccasion de reconstruire les 
vieilles villes dans des conditions esthétiques et hygiéniques bien 
meilleures ; mais ce n'est pas une raison pour les allumer. Et 
puis d'hommes de génie il y en a de deux sortes : Le génie non 
dégénéré tel que Pasteur, Franklin, Garibaldi, Lister, qui sont un 
grand bienfait pour les nations, et les génies dégénérés auxquels 
l'humanité peut bien renoncer. Le chemin vers le progrès se 
fera à pas moins tumultueux, mais il sera sûr et moins oscillant. 

Au point de vue sociologique, on peut admettre trois formes 
d'union sexuelle : la première, la plus simple, maiti la plus infé- 
conde est l'occasionnelle, dans laquelle ne subsiste aucune rela- 
tion après le contact. » 

Cette forme est propre aux êtres dégénérés, que leur dégéné- 
rescence amène à la criminalité, à Tépilepsie ou à l'aliénation. 
Qu'ils soient liés ou non par des liens matrimoniaux, cette forme 
d'union sera toujours Imposée à leurs goûts, à leurs instincts. Ce 
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serait un grand bien pour la société s'ils ne pouvaient en contracter 
une autre. Ensuite nous avons la forme d'union parfaite^ celle des 
individus qui s'unissent par le mariage régulier et légitime; celle- 
ci devrait être réservée aux individus capables de donner le jour 
à des enfants sains et robustes et de les élever. L'âge mur, la vigueur 
du corps et de l'esprit, Taptitude au travail rémunérateur, pour 
pourvoir aux besoins de la famille, voilà les conditions indispen- 
sables pour donner à l'individu la conscience de pouvoir contracter 
une union matrimoniale. 

« Au fur et à mesure que Tâge progresse, cette forme fait place 
à une troisième, intermédiaire entre les deux premières, qui 
pourrait servir à la protection et la défense réciproque des époux 
de façon à pouvoir affronter ensemble les périls et les joies de la 
vie, sans donner naissance à des fils. Celle-ci devrait être propre 
aux individus chez lesquels la dégénérescence se trouve àl'état po- 
tentiel, c'est-à-dire chez ceux qui, sans présenter des signes de 
dégénérescence manifestes, sont susceptibles de transmettre des 
tares à leurs enfants. En arrivant à la limite de la vieillesse, 
c'est la seule forme d'union que chacun devrait accepter ; c'est 
cette forme qui devrait également être permise à tous ceux qui 
ont la possibilité de transmettre le germe de la tuberculose ou 
du rachitisme ou d'autres formes de dégénérescence. 

a Si des considérations de moralité sociale et d'humanité com- 
mandent à la société de s'opposer avec sanction pénale à la des- 
truction d'un être vivant, du moment que la vie a commencé par 
la conception, aucun règlement social ou moral ne doit restrein- 
dre le droit de la femme de permettre ou non l'union du germe 
mâle à l'ovule. Les soins de la grossesse et de la maternité sont 
endossés par elle seule. Si par des lavages ou d'autres moyens ap- 
propriés, elle veut se débarrasser du germe mâle ou bien empê- 
cher que celui-ci n'arrive en contact avec l'ovule, elle n'est em- 
pêchée par aucune défense morale ou légale. Empêcher l'accès 
dans l'œuf d'un spermatozoïde qui pourrait donner naissance à des 
fils dégénérés, c'est plus qu'un droit, c'estjmême un devoir. » 

Traduit 'par Mavrojannis, 



LES CENTRES SENSITIFS ET LES CENTRES D'ASSOCIATION, 
D'APRÈS LA DOCTRINE DE FLEGHSIG, 

Par M. Kltppel, 
médecin des Hôpitaux. 

Les études sur le cerveau du professeur Flechsig, dont les tra- 
vaux ont été si remarqués, viennent d'être réunies et traduites 
dans notre langue (1). 

(1) Eludes sur le Cerveau, par le D' Paul Fleclisig. Traduction par M. L 
Lévy. — VIgol frères, éditeurs, à Paris. 
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Le volume qui les contient est divisé en trois parties, sous les li- 
tres suivants : Frontières de la Folie ; Centres cérébraux de l'as- 
sociation ; Localisations sensorielles. 

Les pajïes les plus originales et les plus remarquables de cet 
ouvrage ont trait à Tétude des centres sensltlfs et des centres 
d'association qui se partagent l'écorce cérébrale. 

Elles nous font apparaître le développement, l'anatomie et la 
physiologie du cerveau sous un jour nouveau. L'ensemble constitue 
la doctrine de Flechsig. 

Nous allons chercher à en Taire l'exposition dans les lignes sui- 
vantes. ■ 

I 

Les dimensions de la couche corticale du cerveau sont considé- 
rables ; la section présente, en effet, une surface de plus de 2.000 
centimètres carrés etpar là même l'examen en est rendu beaucoup 
plus difficile que lorsqu'il s'agit d'observer la section de la moelle 
épînière, dont la surface n'est que de 2 centimètres carrés, en- 
viron. 

Ce qui permet de se rendre compte de la physiologie d'un terri- 
toire de cette vaste étendue de l'écorce, c'est, aupointde vue ana- 
tomique, la disposition des faisceaux nerveux qui y aboutissent 
jiar rapport à leur point de départ à la périphérie : une zone cor- 
ticale reçoit les fibres de l'organe de la vision, voilà déjà un tait 
signillcatif pour la physiologie de cette zone. 

A côté de la métliode des dégénérescences secondaires qui permet- 
tent de conclure à l'origine et àta fonction de tel système défibres 
et de ccllnles, M. Flechsig a établi la méthode embryologique, fon- 
dée sur le développement successif des systèmes de fibres ner- 
veuses, C'est là le point original qu'a développé l'auteur et dont 
il a su tirer des conclusions de la plus haute importance relative- 
ment à l'architecture et à la fonction des centres nerveux. 

Les différentes fibres nerveuses qui sont en rapport avec l'écorce 
cérébrale ne se forment pas toutes en même temps ; dans l'ordre 
de leur développement, elles appiraissent, au contraire, à des 
époques différentes. Au début deleurapparitionles faisceaux ner- 
veux ne sont pas encore revêtus d'une gaine de myéline. Même 
à la naissance, les circonvolutions cérébrales du fœtus à terme 
ne présentent qu'un nombre restreint de ces filets enveloppés 
d'une gaine. 

i:n second lieu, si l'on cherche quelle signification spéciale pré- 
sentent ces filets qui se sont développés les premiers, on obtient un 
résultat des plus importants. On reconnaît ainsi que ce sont les 
nerfs sensitifs qui se développent tout d'abord, autrement dit les 
filets nerveux qui unissent à l'écorce cérébrale k la fols les orga- 
nes des sens et les organes de perception intern 

En conséquence il est permis, mieux qu'à l'aide d'une autre mé- 
thode, de mettre en évidence et de suivre de la façon la plus nette 
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et la plus claire, le trajet des nerfs sensitifs, à la fois chez le fœ- 
tus et chez le nouveau-né. 

Il 

Les filets nerveux qui apparaissent les premiers sont ceux qu*on 
peut désigner sous le nom de nerf des sensations organiques. Ils 
comprennent : tous les filets qui servent à la transmission desim^ 
pressions tactiles, l'ensemble des nerfs qui servent à transmettre 
les émotions ou sensations générales, comme la douleur, la faim, 
la soif, enfin les nerfs nécessaires à la représentation des attitu- 
des et qui se rendent aux muscles, aux tendons et aux articula- 
tions. De là cette conclusion : la connaissance du corps précède 
celle du monde extérieur. 

Un peu plus tard apparaissent complètement développés les 
nerfs de l'odorat qui constituent le tractus olfactorius. 

Beaucoup plus tard se développent les nerfs de la vision, bien 
que chez le fœtus à terme ils soient déjà pourvus d'une gaine de 
myéline. 

Enfin c'est le tour des nerfs de Taudition dont le développement 
n'est complet que pour la partie qui est en relation avec le limaçon 
et la portion du nerf cochléaire qui se trouve dans les lobes même 
du cerveau. 

Celte différenciation du développement a permis a M. Flechsig 
de formuler des principes fondamentaux relatifs aux centres sen- 
sitifs de l'écorce : 

1® Les sphères sensitives n'occupent chez l'homme qu'une par- 
tie de récorce cérébrale, le tiers environ. 

2<^ Leur ensemble ne constitue pas un tout continu ; elles sont au 
contraire séparées les unes des autres par des circonvolutions 
auxquelles n'aboutissent ni filets sensitifs,ni filets moteurs. 

3^ Elles forment quatre centres distincts et d'étendue différente. 

Dans ces centres aboutissent des fibres émanées de la périphérie 
du corps. 

Les prolongements des racines postérieures se rendent dans la 
partie la plus centrale de l'écorce, c'est-à-dire autour du sillon 
central (les circonvolutions centrales, la base des circonvolutions 
frontales et la majeure partie du gyrus fornicatus). Ce territoire 
considérable est,d* après la dénomination de Munk,a la sphère des 
sensations organiques ». On pourrait aussi l'appeler « sphère du 
tact ». 

Les nerfs de l'olfaction aboutissent en partie dans les lobes fron - 
taux et vont jusqu'au gyrus fornicatus et en partie dans les lobes 
temporaux, portions qui sont reliées par de nombreuses fibres au 
gyrus hippocampi. Les nerfs de la vision pénètrent la partie du 
lobe occipital qui est délimitée par la scissure calcarine.De plus, 
le cuneus tout entier, la portion supérieure du gyrus lingual et 
le pôle occipital sont en relation étroite avec elle. . 

Les nerfs de l'audition aboutissent à la première circonvolution 
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temporale et en particulier à des portions cachées dans la pro- 
fondeur de la scissure de Sylvius. 

III. 

A côté de ces centres sensitits, il est de vastes régions où, à la 
môme époque du développement fœtal, font complètement défaut 
les fibres nerveuses totalement développées et pourvues de myé- 
line. Ces centres font communiquer entre euxles différents centres 
sensitifs qui viennent d'être étudiés. 

Ce sont des centres ^association. 

Le retard qu'on observe dans le développement de la my<4ineau 
niveau de ces dernières régions, nous montre qu'avant tout la na- 
ture paraît rendre possible Tunique perception du corps. 

Au début donc les parties non complètement développées qui 
existent entre chacune des sphères sensittves semblent remplir le 
rôle d'isolateur ; tels, dit l'auteur, des bras de mer qui séparent 
les différents continents terrestres. 

Au second mois de la vie de nombreuses fibres pourvues de myé- 
line commencent à devenir visibles dans les centres d'association. 
Ce sont elles qui vont unir les différentes parties de Técorce cé- 
rébrale. A mesure que se développe le nouveau*né, se dévelop- 
pent aussi ces fibres d'association. 

La fonction qu'elles impliquent est, on le comprend, elle aussi, 
d'ordre supérieur. 

L'anatomie comparée vient confirmer cette manière de voir. En 
effet, chez les mammifères des groupes inférieurs, c'est àpeinesi l'on 
peut distinguer des centres d'association séparés, les hémisphères 
cérébraux y étant essentiellement composés de centres sensitifs. 
Chee les singes inférieurs les centres d'association n'atteignent 
môme qu un développement peu considérable. Ches d'autres les 
centres sensitifs et les centres d'association occupent à peu près la 
môme étendue.Chez l'homme, enfin, les zones de l'association sont 
de plus grande étendue que les zones sensitives. 

Rudinger a même démontré que chez les imlivîdusdont l'intelli- 
gence est plus développée, le lobe pariétal a plus d'étendue que 
chez les individus de faible intelligence. 

Ceci posé, voici quelle topographie M.Flechsig assigne à ces cen- 
tres : 

Le plus considérable est situé en arrière, entre les sphères du 
tact, de la vision et de Taudition, et en partie aussi entre la sphère 
de la vision, celle de l'audition et la circonvolution de Thippocampe : 
c'est le grand centre d^association postérieur. 

Un autre centre beaucoup plus petit est formé par l'extrémité et 
en particulier par la base du lobe frontal : c'est le centre frontal 
ou antérieur. 

Le plus petit est situé dans la zone médiane et correspond com- 
plètement et exactement à i'insula de Reil : c'est le centra d'asso- 
ciation moyen. 

C'est maintenant au tour de la pathologie à préciser la stgoifica- 
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tion de ces divôrs centres. L'auteur, après avoir indiqué ce qu'a 
montre Tanatomie pathologique, met en évidence ce fait que dans 
les lésions de ces centres il n'y a pas abolition de la perception 
sensible proprement dite. C'est la liaison de lextrs impressions seti" 
sibles avec les images fournies par la mémoire que les malades n'accom- 
plissent plus^ soit temporairement, soit d'une façon définitive. 

L'alexie et l'aphasie optique s'expliquent par la convergence des 
fibres d'association venant de la sphère de la vision, de celle de 
l'audition et de celle du tact. 

Il est plus difficile de définir la fonction du centre antérieur ou 
frontal. Ses lésions entraîneraient un affaiblissement intellectuel, 
caractérisé moins par la perte des idées spéciales auxquelles cor- 
respondent des expressions définies que par la perte de certains élé- 
ments généraux qui constituent la personnalité à la fois organique 
et psychique, ainsi que le jugement. 

En conséquence, conclut l'auteur, Tindividualité intellectuelle 
a donc son expression dans la forme de la surface cérébrale, dans 
le nombre plus ou moins considérable des centres d'association, 
dans leur grandeur relative par rapport aux centres sensitifs, etc . 
C'est là un fait que jamais on n'avait montré avec autant d'évi- 
dence. Chaque cerveau a donc sa physionomie spéciale et la tâche 
qui incombe sérieusement à la science, consiste à établir, sur des 
bases exactes, les lois d'une telle physionomie. 

IV. 

Tels sont les faits, fort remarquables, qui ont été exposés par 
M. Flechsig. 

U est temps de les résumer et de conclure. 

On a vu que l'auteur est arrivé, à l'aide d'une méthode toute spé- 
ciale, la détermination de Vépoque de myélinisalion successive des 
fibres fiervetises^ à établir et à distinguer autant de territoires dif- 
férents au point de vue de leur situation et au point de vue de 
leurs fonctions. Ces territoires se résument en deux catégories : 
ceux dont le développement successif est relativement p/u^ précoce , 
qui sont des zones sensitives, et ceux dans lesquels la myélinisa- 
lion est plus tardive^qxxi sont des centres d'association. 

Un autre résultat de la méthode tend encore à établir que l'é- 
corcc cérébrale, n'est pas partout reliée aux portions nerveuses 
sous-jacentes, autrement dit que les fibres de projection n'éma- 
nent que d'un certain nombre restreint de zones c(n^tkaleSy soit des 
jsones sensitives^ à l'exclusion des centres d^association. 

Ces idées de M. Flechsig,qui constituent toute une doctrine ana- 
iomo-physiologique, n'ont point été émises sans susciter de con- 
troverses (l). Mais si l'accord n'a pu jusqu'ici s'établir d'une façon 
complète, si la doctrine ne peut être encore considérée comme in-> 
iégralement acceptée,si quelques-unes de ses propositions n'appa- 

(l) Voir en particulier les critiques formulées par M. Sachs, de Bresiau, 
et par M. Dejcrine, à la Société do Biologie, de Paris. 
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raissent pas comme définitives, nul' ne pourrait méconnaître l'ori- 
ginalité de la méthode suivie, l'exactitude d'un grand nombre des 
propositions qui en découlent, les conclusions générales que com- 
porte la doctrine et par là Timportance réelle des découvertes du 
savant professeur de Leipzig. 

HËLAXOES ET NOUVELLES 



Qall et Chateaubriand. — a Une 

aulre fois, raconte Chateaubriand 
dan» ses Mémoires d'Outre-Tombe 
(T. Il, p. 229), le célèbre Gaii, toujours 
cliez madame de Gustine,dîna près de 
moi sans me connaître, se trompa sur 
mon angle facial, me prit pour une 
grenouille, et voulut quand il sut qui 
j étais, raccommoder sa science d'une 
manière dont j'étais honteux pour lui. 
La forme de la tète peut aider à dis- 
tinguer le sexe dans les individus, à^ 
indiquer ce qui appartient à la béte,* 
aux passions animales : quant aux 
facultés intellectuelles, la phrénolo- 
gic en ignorera toujours. Si l'on pou- 
vait rassembler les crânes divers des 
grands hommes morts depuis le com- 
mencement du monde, et qu'on les 
mit sous les yeux des phrénologistes 
sans leur dire à qui ils ont appar- 
tenu, ils n'enverraient pas un cerveau 
à son adresse : l'examen des bosses 
produirait les méprises les plus co- 
miques. » 

L*Aldéhyde formique, comme dé- 
einfeotant - La fabrique chimique 
de Berlin a produit une nouvelle 
lampe à aldéhyde formique qui dé- 
veloppe des qualités désinfectantes 
en grande abondance, le réactif est 
appliqué, non pas à l'état de solu- 
tion, mais sous la forme de tablettes 
d'aldéhyde paraformique solides. Ces 
brûleurs, essayés par diverses auto- 
rités scientifiques, ont élé l'objet de 
rapports favorables. 

Les paslilles contiennent un gramme 
d'aldéhyde paraformique et chacune 
d'elle est calculée pour l'assainisse- 
ment d'un mètre cube d'air. Le bacille 
de la diphtérie, de la lièvre typhoïde, 
de la tuberculose, et même les spo- 
res de la gangrène, sont anéantis en 
24 ou 36 heures. Mais il faut que ce 
nouveau produit trouve un accès fa- 
cile près des corps ou objets conta- 
minés. La pénétration de l'aldéhyde 
est plutôt faible. 

Quand les matières infectées sont 
enveloppées dans une couche ou deux 
même de toile ou de papier à llllrer, 
l'efficacité de l'aldéhyde s'atteste; 
mais si elles sont en masse, en cous- 



sins, le désinfectant échouQ. En rai- 
son de sa facilité d'application, et 
attendu qu'il n'attaque ni les murs, 
ni les étones, ni les papiers de ten- 
ture, il constituerait un épurateur 
très convenable. Il sera assurément 
l'objet d'expériences ultérieures. 

Le chimiste Schlozmann a récem- 
ment suggéré un autre mode d'ap- 
Slication de l'aldéhyde. Il le dissout 
ans la glycérine et le traite par la 
vapeur; une sorte de polymérisation 
a lieu dans ces conditions. 

{La Vie scientifique, 1890.) 

Nominations et promotions. —, 

Arrêtés du !•' juillet 1898 : M. Balel 
directeur de l'asile de Ville-Evrard, 
et M. Baudard, directeur de l'asile dé 
Vaucluse, sont promus à la classe 
exceptionnelle de leur grade (8.000 
francs). 

Arrêté du 8 juillet 1898 : M. Raoul, 
directeur de l'asile de Montdever- 
gues, est compris dans la classe ex- 
ceptionnelle de son grade (8.000 fr.J. 

M. le D' Roux, déclaré admissible 
aux emplois de médecin-ajoint des 
asiles d'aliénés (concours de Lyon 
1896), est nommé médecin-adjoint de 
l'asile de la Charité (Nièvre), emploi 
créé. 

Arrêté du 16 juillet 1898 : M. le D' 
Pécharman, médecin-adjoint de l'a- 
sile de Clermont(Oise), est promu à 
la classe exceptionnelle de son grade 
(4.0)0 fr.). 

M. le D' Leroy, médecin-adjoint de 
l'asile d'Evreux (Eure), est promu à 
la !'• classe de son grade (3.000 fr.). 

Asile de Saint-Robert. — Les fonc- 
tions de directeur et de médecin en 
chef ayant élé disjointes, M. Ocx, 
chef de division à la préfecture de 
l'Isère, est nommé directeur de l'asile 
public de Saint-Robert. M. le D' Du- 
four, directeur-médecin, élu député, 
est admis à faire valoir .^^es droits à 
la retraite par suppression d'emploi. 

Exposition de 1900. — M. Ed. 

Toulouse, médecin en chef de l'asile 
de Villejuif, a été nommé membre du 
Comité d'admission (groupe XVI, 
classe III). 



Clermont (Oise).— Imp. Daix frères.— Maison spéciale pour Journau x et Revues. 
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LE RAPPORT DES MÉDECINS EXPERTS SUR VAGUER. 

Quelques jours avant la comparution de Vacher en cour 
d'assises, son avocat, M" Charbonnier, m'a demandé si je pou- 
vais venir donner devant le jury mon opinion sur le rapport 
de MM. Lacassagne, Pierret et Rebatel. Pour me permettre de 
m'éclairer sur le cas, M® Charbonnier, qui espérait une opinion 
favorable à la cause qu'il défendait, m'envoya un certain nom- 
bre de documents, parmi lesquels le rapport de mes éminents 
confrères de Lyon. Je ne pus, faute de temps, étudier suffi- 
samment l'affaire pour venir critiquer en cour d'assises un 
travail aussi consciencieusement fait. 

Dans ces derniers temps, l'étude à laquelle je me suis livré 
ultérieurement et les renseignements que je me suis procurés, 
parmi lesquels le compte rendu de l'affaire, m'ont permis de 
me faire une opinion sur le cas de Vacher. Je ne peux la déve- 
lopper ici dans son entier, me réservant de le faire peut-être 
un jour, mais je désire tout de suite donner mon sentiment sur 
le rapport de mes confrères, pour lesquels j'ai d'ailleurs la 
plus grande estime scientifique. 

Vacher est-il un aliéné irresponsable de ses crimes ? Non, 
ont répondu les experts ; et voici leurs conclusions : 

« C'est un immoral, violent, qui a été temporairement atteint du 
délire mélancolique avec idées de suicide et de persécution. 

« L'otite traumatique dont il est porteur semble n'avoir eu, jus- 
qu'à présent, aucune influence sur l état mental de l'inculpé. 

a Vacher, guéri, était responsable quand il est sorti de l'asile 
Saint-Robert. 

« Ses crimes sont d^un antisocial sadique sanguinaire, qui se 
croyait assuré de l'impunité, grâce au non-lieu dont'il avait béné- 
ficié et à sa situation de fou libéré. Actuellement Vacher n'est pas 
un aliéné : il simule la folie» 

» Vacher est donc un criminel ; il doit être considéré comme 
responsable ; cette responsabilité étant à peine atténuée par les 
troubles psychiques antérieurs. 

Or voici, très résumée, l'histoire de Vacher : 

Tout enfant, il montra des instincts cruels ; c'est ainsi qu'il 
coupait les jambes des animaux confiés à sa garde. Très vio- 
lent, il tira un jour aplombs sur des petits camarades qui avaient 
voulu le faire tomber la nuit sur un fil de fer. Plus grande il 
ne put rester nulle part. Quelqu'un disait de lui qu'il ne « se- 
rait pas prudent de le laisser seul avec des enfants ». A 18 

NOV. 1898, II» 11 . 21 
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ans, il échoua comme postulant chez les frères maristes, d'où 
il fut renvoyé pour avoir masturbé un de ses camarades ; il 
paraissait d'ailleurs « trop excentrique pour la vie religieuse ». 
A la même époque, il tenta d'accomplir sur un jeune garçon 
un acte contre nature « qui n'était probablement pas à son 
coup d'essai ». Il commence alors sa vie irrégulière, ne pou- 
vant rester en place et passant pour un individu excentrique, 
dangereux et violent. A la suite d'une orchite blennorrhagi- 
que, il perdit (?) la moitié d'un de ses testicules. 

Devenu soldat, il montra un caractère d'une violence inouïe, 
menaçant fréquemment de tuer ses camarades, entrant dans 
des colères telles qu'il fallait plusieurs hommes pour le main- 
tenir. Il était la terreur de ses camarades, dont certains, pour 
se garantir d'une agression possible, dormaient avec leur 
baïonnette dans le lit. Il faillit môme en étrangler un. A la suite 
d'une do ces crises, il tomba dans une sorte d'attaque coma- 
teuse; d'autres fois il ressemblait à un somnambule ou 
encore prononçait des paroles incohérentes. On l'appelait « le 
fou ». Un jour, n'étant pas nommé caporal, il aurait tenté de 
s'ouvrir la gorge. Une autre fois, armé d'un rasoir, il menace 
un de ses supérieurs, et est conduit à l'infirmerie au lieu d'être 
envoyé en prison. Il aimait à s'arracher les cheveux ou des 
poils pour montrer son insensibilité. Méfiant, soupçonneux, il 
se plaignait continuellement de tous et ne voyait autour de 
lui que des mouchards. Pour tous ces faits, il fut envoyé à 
l'hôpital et réformé poui' troubles mentaux caractérisés par 
des idées de persécution. 

Sorti du régiment, il fait la cour à une jeune fille qui un jour 
lui retire la parole donnée. Vacher, furieux, vient l'attaquer 
avec un revolver, et, après avoir déchargé son arme sur elle, se 
loge dans l'oreille droite deux balles qui ne furent pas extrai- 
tes et lui laissèrent une paralysie faciale. A la suite de cette 
tentative de meurtre, il est arrêté et parait d'abord déprimé. 
Puis il s'évade et vient menacer de nouveau de mort ses an- 
ciens camarades du régiment. Il est repris et interné à l'asile 
de Saint-Ylie le 5 juillet 1893. Le D*" Quillemin le déclara at- 
teint de délire de persécution et irresponsable. Il a aussi des 
idées mélancoliques et essaye de nouveau de se suicider en 
se précipitant la tête la première contre un angle du mur. Il 
est ensuite transféré à l'asile de Dole. Là, il recouvre peu à 
peu son équilibre mental, si bien que, le médecin te jugeant 
guéri et inoffensif, le met en liberté. 

Vacher commence alors sa longue série de meurtres, dont 
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11 ont été connus. Il guettait des jeunes filles ou des jeunes 
garçons isolés, se jetait à leur gorge, et leur sectionnait le 
cou avec un rasoir qu'il portait toujours sur lui. La victime à 
terre, il lui faisait subir diverses mutilations, ouvrant le ventre 
et coupant les seins et les testicules. Puis au comble du pa- 
roxysme, il frappait de nouveaûet au hasard ses victimes et les 
violait. Il lui est arrivé de choisir comme victime une femme 
âgée. Interrogé sur les raisons quilepoussaientà tuer, Vacher 
a toujours soutenu qu'il exécutait les ordres de Dieu, qui l'a- 
vait envoyé sur la terre pour punir les hommes de leurs fau- 
tes. Il ajoutait ensuite quelorsquil tuait il était comme pous- 
sé par une force soudaine et irrésistible qui était comme une 
sorte de rage de sang. 

Pour juger Vacher sainement et à la seule lumière de nos 
connaissances psychiatriques, il faut tâcher d'oublier ses cri- 
mes épouvantables. Ses forfaits sont en effet tels qu'ils pous- 
sent l'expert à se substituer au juge et à demander une con- 
damnation qui satisfasse Fopinion publique et qui la rassure 
contre tout danger ultérieur — ce que ne fait pas la législation 
actuelle à l'égard des aliénés criminels. Essayons cependant 
de nous représenter Vacher comme étant l'auteur d'un seul 
de ces crimes. Si, dans ce cas. Ton nous consultait sur la ques- 
tion de savoir si cet individu est aliéné ou non, notre réponse 
ne serait pas douteuse. Déséquilibré d'une façon permanente, 
sujet à des penchants homicides manifestés très souvent 
auparavant et à des attaques de colère avec dépression consé- 
cutive, réformé pour aliénation mentale, perverti génital, 
ayant commis des tentatives antérieures de meurtre et de sui- 
cide paissionnels pour lesquelles il fut interné dans un asile,' 
auteur de crime avec mutilation commis dans une impulsion 
irrésistible et pour satisfaire des jouissances sexuelles, don- 
nant à ce crime une interprétation mystique, Vacher serait 
un de ces cas médico-légaux qui ne comportent aucune dis- 
cussion. Il serait certainement présenté par les experts comme 
un malade et considéré par le jury comme irresponsable. 

Or, les experts de Lyon sont arrivés à une conclusion tout 
opposée, et pourquoi ? La lecture de leur rapport incline à 
croire que c'est parce que Vacher a commis un grand nombre 
de meurtres. Or il semblerait que plus il y a de crimes de 
même nature, commis dans la môme crise impulsive, et avec la 
même rage sadique, plus il existe de confirmations de l'opi- 
nion d'après laquelle Vacher serait un être anormal et irres- 
ponsable. Aussi Ton ne trouve à la conclusion des savants 
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experts de Lyou que cette explication : ils ont été dotniaés 
par rhorreur des crimes et par le désir de préserver à jamais 
la société d'un pareil monstre. 

Pour moi, je ne suis pas pour faire des anomalies de Tintel- 
ligence et du caractère un titre à l'inviolabilité qui enlève 
tout frein aux individus pourvus de mauvais instincts. Et je 
pense au contraire que le traitement forcé dans un asile spé- 
cial doit être le moyen le plus rationnel et le plus juste qui 
puisse, par l'aspect d'un long internement, effrayer le désé- 
quilibré poussé au meurtre, tout en enlevant à cet isolement le 
caractère dune peine. Je crois aussi qu'il est bien difficile d'é- 
tablir les différences nettes entre la folie et la maladie, et que 
les conclusions des experts sur ces points litigieux sont le 
plus souvent arbitraires. Je sais enfin qu'en résumant tous 
les incidents de» l'histoire de Vacher favorables à ma thèse, je 
leur ai donné une valeur plus grande encore qu'ils n'en ont. 
Mais n'est-il pas vrai, malgré tout, qu'un individu présentant 
les tares de Vacher et ayant commis ses crimes, rentrait dans 
la catégorie des gens que les experts ont l'habitude d'envoyer 
dans un asile? Il n'y avait pas de bonnes raisons médicales 
pour adopter, à l'occasion de ce cas, une conduite nouvelle ; il 
y en avait au contraire beaucoup pour se tenir sur le seul ter- 
rain de l'expertise scientifique, en dehors de toutes sugges- 
tions sociales. 



NEUROLOGIE 



SUR DEUX CAS D'HYSTÉRIE MALE (l). 

Messieurs, 

Je désire vous présenler deux malades atteints d'affections in- 
téressantes à différents points de vue. Ghezrun et l'autre, le dia- 
gnostic ne me paraît pas comporter de grandes difficultés; encore 
faut-il être bien au courantde ces faits pathologiques, pour les in- 
terpréter avec exactitude, en connaissance de cause. La meilleure 
preuve que je puisse vous en donner, me sera fournie par le cas 
de l'un de ces deux malades ; il nous arrive d'une grande ville du 
nord delà France, avec un diagnostic absolument erroné, celui de 
fracture de lacolone vertébrale, ayant occasionné une compression 
secondaire de la moelle. 

Les deux cas dont je vais vous entrenir me fourniront l'occasion 
d'examiner une question qui a été très vivement discutée dans ces 

(1) Leçon extraite du récent livre de M. le Professeur Raymond. — Glîni* 
que des maladies du système nerveux, 3- série, 1898, p. 714# 
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dernières années, surtout à l'étranger ; je veux parler de la né' 
vrose traumalique. Cette question, je l'envisagerai à la fois au 
point de vue de la pathogénie et au point de vue mélico-légal 
qui, dans l'espèce, a bien son intérêt. 

Nos deux malades nous mettent en présence d'une monoplégie : 
jchez le premier, elle occupe le membre supérieur droit ; chez le 
second, le membre supérieur gauche. L'une et l'autre paralysie 
soat de même nature, mais les conditions étiologiques de leur pro- 
duction sont un peu différentes, ainsi que vous allez voir. 

Laissez-moi d'abord vous présenter le premier malade, celui qui 
est atteint d'une monoplégie brachiale droite. 

Premier exemple clinique, — C'est un nommé Charles H. . ., âgé 
de 31 ans ; il exerce la profession de monteur en bronze. Il est 
entré dans le service, le 3 février 1897 ; il est couché au n» 6 de la 
salle Bouvier. 

Un détail est à relever dans les renseignements qu'il nous a 
fournis sur sa famille : un frère, une sœur, la mère du malade et 
sa propre femme sont morts victimes de l'incendie de l'Opéra- Co- 
mique. Pas n'est besoin d'insister sur l'émotion violente qu'a res- 
sentie cet homme lorsqu'il a appris la terrible nouvelle du désas- 
tre dans lequel une partie de sa famille venait de périr. 

Son vieux père, âgé aujourd'hui de 74 ans, a échappé à la terri- 
ble catastrophe, mais il a été frappé de cécité. 

H... a toujours été un homme sobre, mais il est très nerveux. 
Sa mère aussi était nerveuse et emportée. Une de ses sœurs, plus 
jeune que lui, est bien portante. 

Depuis son enfance, H. . . est affecté d'un fort bégaiement. Il se 
rappelle très bien que ses camarades lui disaient : « Puisque tu 
ne peux pas parler, chante donc ce que tu veux nous dire. » Ils lui 
parlaient ainsi, parce qu'ils avaient remarqué, ce qui estd'obser- 
vation courante, que chez H. . ., le bégaiement cessait pendant le 
chant. Soit dit en passant, c'est là un caractère qui permet de 
différencier le vrai bégaiement des autres troubles du langage, 
susceptibles de le simuler. 

Au dire du malade, le bégaiement aurait cessé subitement, un 
matin, au réveil. Il est possible, en effet, car la chose s'est vue 
quelquefois, que le bégaiement se soit ainsi modifié, mais je ne 
crois guère à sa disparition complète, je vous dirai tout à l'heure 
pourquoi. 

H... nous a raconté ensuite qu'un mois environ après la cessa- 
tion ou diminution de son bégaiement, il avait été atteint, brus- 
quement, d'une certaine dureté de l'ouïe à gauche ; vous retien- 
drez, en tout cas, que le bégaiement, porté à cepoinl, est un signe 
irrécusable d'une prédisposition nerveuse héréditaire. 

En 1887, H. . . était à Madagascar. Il y a contracté des fièvres in- 
termittentes ; il a eu des accès environ tous les deux mois, jus- 
qu'en 1895. Pendant son passage au régiment, il a contracté une 
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blennorrhagie, qui s'est compliquée d'orchite droite et d'hydrar- 
throse du genou, du même côté. 

A la môme époque, il y a de cela dix ans environ, le malade à 
l'annonce de la mort tragique d'une partie des siens, a eu une 
première attaque, qu'il décrit ainsi : tout d'un coup, il a eu comme 
un étoiirdissement ; il est tombé sur le sol, et il est resté ainsi en- 
viron vingt minutes sans connaissance. Une fois revenu à lui, il 
ne s'est plus rappelé du tout ce qui venait de lui arriver. 

11 est demeuré quelque temps comme ahuri, hébété, en proie à 
une violente douleur de tête. Ses camarades lui ont raconté qu'il 
s'était beaucoup débattu. En tout cas, on a été obligé de le llgot- 
ter. Cette pi'emière attaque ne paraît pas avoir eu d'autres suites. 

11 y a sept ans, en 181)0, en apprenant la mort d'une autre per- 
sonne de sa famille, le malade a eu une seconde attaque, absolu- 
ment identique à la première. Il se souvient que le lendemain 
matin sa langue était très enflée. Relativement à cette attaque, qui 
n'a pas eu de témoin, il ne peut nous fournir aucun renseignement, 
car, cette fois encore, il avait perdu le souvenir de ce qui s'était 
passé. Il s'en est rétabli complètement, comme la précédente fois; 
seulement de temps à autre, il avait des névralgies assez violentes 
de la face, et des accès de fièvre intermittente. Je souligne expres- 
sément que le malade a toujours été relativement sobre. 

En 1892, il y a de cela cinq ans, le malade est tombé de bicy- 
clette. Au moment de sa chute, il portait dans une de ses poches 
une bouteille de vin, qui se brisa. M..., en tombantsur le tesson 
de la bouteille, s'est fait uneprofonde blessure au coude droit, au 
niveau de la gouttière du nerf cubital ; en même temps il s'est 
fracturé Tolécr Ane . 

Immédiatement après l'accident, il a ressenti des fourmille* 
ments dans le petit doigt de l'annulaire de la main droite. L'a- 
nesthésie du petit doigt était complète, celle de l'annulaire, par- 
tielle ; II. . ., d'après ce qu'il raconte, ne pouvait se servir de sa 
main qui était endolorie. 



* 



C'est dans ces conditions qu'il est entré à l'Hôtel-Dieu, dans Je 
service de mon collègue Duplay. Bien entendu, on enleva de la 
plaie les morceaux de verre ; on la nettoya et on y laissa un drain 
après avoir fait une suture. Le malade n'a pas pu nous renseigner 
exactement sur ce qu'a été cette opération. On lui appliqua ensuite 
un appareil qui, toujours au dire du malade, était enlevé chaque 
jour, en raison des pansements quotidiens que nécessitait la sup- 
puration de la plaie. Celle-ci s'est cicatrisée en l'espace de deux 
mois environ. Sous l'influence d'un traitement par le massage et 
rélectrisation,les fonctions de la main sesontrétabllespeuàpeu, 
le. malade apu de nouveau se servir de son poignet; la sensibilité 
est revenue aux doigts. Il a quitté l'hôpital au bout de cinq mois. 
A sa sortie, il a repris son travail, il est resté bien portant Jus- 
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qu'au mois de septembre 1896, c'est-à-dire pendant quatre années, 
A cette époque, sans cause appréciable, il a été repris de son bé- 
gaiement qui, à vrai dire,n'avaitjamais cessé d'une façon complète. 
Il s'est mis à ressentir des fourmillements, d'abord dans le petit 
doigt de la main droite, puis successivement dans l'annulaire, le 
pouce, le médius, Tavant-bras. 
L'index et le bras sont restés indemnes. 

Au bout de quelques jours, les fourmillements ont cessé, pour 
faire place à une anesthésie complèie,doublée d'une paralysie mo- 
trice, qui intéressaient la main et les doigts, à l'exception de l'in- 
dex. En l'espace de huit jours, l'impotence de la main droite était 
complète, le malade se décida à entrer dans un des grands hôpi- 
taux de Paris. Là on s'abstint de tout traitement actif, naturelle- 
ment la paralysie subsista sans changement. C'est dans ces con- 
ditions que le malade s'est présenté à la Salpôtrière, le 3 février 
dernier. Voici, en termes sommaires, son état actuel. 

* 

H.. . est de taille moyenne ; à première vue, il présente les ap- 
parences de la santé. lia bon appétit et toutes ses fonctions s'exé- 
cutent normalement, mais il dort mal, il a des rêves et souvent, 
le matin au réveil, il se sent fatigué. De plus, il est sujet à une 
sensation de boule qui lui monte de l'estomac à la gorge, et qui 
lui occasionne delà géae respiratoire. Souvent aussi il a des éblouis- 
sements, des vertiges : tout d'un coup, sans raison apparente, les 
objets se mettent à tourner autour de lui, et il est obligé de s'as- 
seoir pour ne pas tomber. Ces éblouissemeuts, ces sensa- 
tions vertigineuses durent de quinze à vingt minutes au plus. Ja- 
mais elles n'ont abouti à une perte de connaissance. Elles ne 
s'accompagnent pas non plus de bruissements, de sifflements dans 
les oreilles, mais elles sont suivies de battements dans les tem- 
pes, de maux de tête qui durent plus ou moins longtemps. 

Le malade ne présente aucune particularité à noter, du côté de 
la tète, sauf une disproportion entre le crâne et la face : celle-ci 
est relativement très petite. 

L'examen du tronc, du membre supérieur gauche et des mem- 
bres inférieurs ne dénote rien d'anormal. Par contre, quand on exa- 
mine le malade déshabillé, on est immédiatement frappé de ce que 
sa main droite est tombante. Cette main est aussi plus rouge, 
d'une teinte plus foncée que celle de gauche ; enfin au toucher, 
on note un abaissement très prononcé de la température locale. 
Par comparaison avec la main gauche, elle paraît un peu amai- 
grie, surtout au niveau des éminences thénar et hypothénar et au 
niveau des interosseux. Cet amaigrissement se retrouve àl'avant- 
bras du même côté. Le malade ne s'en est aperçu que depuis un 
mois environ. 

L'état du membre supérieur droit mérite d'être analysé minu- 
tieusement. Vous voyez. Messieurs, qu'au-dessus du coude exis- 
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tent deux cicatrices superposées, presque concentriques ; Tune 
provient de la blessure faite par le tesson de la bouteille ; elle 
occupe le niveau le plus élevé. L'autre, d'une longueur de 15 centi- 
mètres, est située plus en dehors ; elle dépasse les limites du coude, 
y de 7 à 8 centimètres environ. C'est la trace de l'incision faite par 

!^^ le chirurgien. N'oubliez pas que le nerf cubital avait été intéressé 

^ par la première blessure ; aujourd'hui, il subsiste une paralysie 

|, complète des extenseurs, des fléchisseurs, des interosseux et des 

r: lombricaux. Voiis allez voir que, seuls, les mouvements de l'exten-» 

seur de l'index sont conservés, encore s'exécutent-ils. avec moins 
'[■ de vigueur qu'à gauche. Rappelez-vous d'ailleurs qu'immédiate- 

ment après l'accident, la paralysie était limitée au petit doigt, à 
^ l'annulaire et au médius ; elle laissait intacts le pouce et l'index, 

'■ tandis qu'aujourd'hui, chose curieuse, elle intéresse tous les 

:.. doigts, sauf l'extenseur de l'index. J'ajoute que le malade peut 

h' encore imprimer quelques légers mouvements d'adduction à son 

■f . pouce. 

'-■ Les mouvements de flexion et d'extension de Tavant-bras sont 

.- » 

encore possibles, mais dans une étendue très limitée ; de plus, ils 
r s'exécutent presque sans force. Quant aux mouvements de supina- 

f . tion et de pronation, ils sont totalement abolis. 

l Le malade peut à peine étendre et élever le bras ; il suffit du 

l' moindre effort pour arrêter l'ébauche du mouvement qu'il exécute 

i. dans ce sens, sur commandement. Quant aux autres mouvements 

^ qui se passent au niveau de l'épaule, ils subsistent, quoique amoin- 

^ dris; leur exécution provoque une douleur assez vive. On ne per- 

çoit pas de craquements articulaires ou périarticulaires. 

• ■ 

Voilà, Messieurs, ce qu'il en est des mouvements volontaires, 
;■. chez H. . . Quant aux mouvements réflexes, aux mouvements in- 

l conscients et aux mouvements d'habitude, leur analyse va donner 

• lieu aux constatations suivantes ; Je vais prier le malade de dé- 

r boutonner son pantalon, c'est un acte d'habitude. Vous voyez 

f qu'il se sert de sa main droite à peu près comme de sa main gau- 

che. Si je lui fais observer que maintenant la force musculaire 
j. est revenue à cette main, il la regarde, et immédiatement elle re- 

' tombe inerte. Je souligne expressément ce désaccord, cette sorte 

de paradoxe qui existe entre l'accomplissement des mouvements 
J-- automatiques et l'exécution des mouvements volontaires. 

Je vous ai dit tout à l'heure que la main, l'avant-bras et le bras 
} étaient amaigris. Les chiffres suivants vous mettront à môme de 

I:. juger du degré d'amaigrissement. * 

t Avant-bras gauche, 24 centimètres et demi ; avant-bras droit, 

?; 23 centimètres. Bras gauche 25 centimètres et demi, bras droit, 

'*__ 24 centimètres. 

■^ Notez que le malade est droitier, et qu'il exerce unmétier ma- 

y nucl pénible, celui de monteur en bronze. 
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Voyons maintenant ce que révèle l'examen de la sensibilité. 
Celle-ci est abolie^ sous tous ses modes, à la main, à Tavant-bras 
et au bras. A la partie supérieure du bras, elle se termine brus- 
quement, en manche de chemise. Tout d'abord, H... n'avait 
pas conscience de cette anesthésie qui ne le gênait en rien. Il 
s'en est aperçu par hasard, dans les circonstances bien curieu- 
ses que voici : il était en train de faire du feu ; par mégarde, il 
laissa tomber un charbon rouge sur sa main. A sa grande stupé- 
faction, il constata non seulement que la brûlure ne lui occasion- 
nait aucune douleur, mais qu'il n'avait môme pas conscience du 
contact du charbon lorsqu'il cessait de le fixer des yeux, en tour- 
nant la tète. Donc, chez cet homme, non seulement la sensibilité 
cutanée, dans ses différentes manières d'être, était anéantie, mais 
en outre les sensibilités profondes, musculaire et articulaire, 
étaient abolies, comme elles le sont encore. 

Une expérience bien simple va vous en fournir la preuve. Je 
vais prier H.. . de fermer les yeux et d'aller à la recherche de sa 
main droite avec sa main gauche ; vous voyez qu'il est incapable 
de la trouver. J'interpose ma main, H. . . la saisit, la prenant pour 
la sienne. Vous voyez qu'on peut lui tordre le poignet droit, sans 
qu'il en ait conscience. 

Cette anesthésie totale, profonde et superficielle, l'empôche de 
se rendre compte des mouvements qu'il est encore à même d'exé- 
cuter ; je parle, bien entendu, des mouvements automatiques,puis- 
que les mouvements volontaires sont abolis. J'insiste sur ce que, 
seuls, l'index et le pouce de la main droite ont échappé à la double 
paralysie sensitive et motrice qui intéresse le reste de la main. 






Voici, d'autre part, ce qu'a révélé l'examen électrique, pratiqué 
avec le plus grand soin parle D' Huet, chef du laboratoire d'élec- 
trothérapie. 

Les réactions électriques sont normales dans le domaine du 
musculo-cutané, du nerf radial, èl dans une partie des branches 
émanées du nerf médian, en particulier dans celles qui vont se dis- 
tribuer aux muscles de l'avant bras. 

Par contre, on constate les signes de la R. D. totale, dans tous 
les muscles innervés par le cubital, à lavant-bras et à la main, et 
les signes de la R. D. partielle, dans les muscles de l'éminence 
thénar, innervés par le nerf médian . 

J'ajoute que le champ visuel est intact, chez H . . . , et que le ré- 
flexe pharyngé est conservé ; nulle part le malade ne présente de 
points douloureux à la pression, réalisant les caractères des points 
hystériques. 

Les réflexes tendineux, au membre supérieur droit, sont un peu 
diminués, par comparaison avec ceux du côté opposé. 
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En résumé, chez un homme de 31 ans, qui présente les appa- 
rences d'une bonne santé, nous constatons une paralysie presque 
complète du membre supérieur droit, pour les mouvements volon- 
taires ; en même temps, les mouvements automatiques, les mou- 
vements réflexes sont en partie conservés. Seuls, Tindex et en par- 
tie le pouce échappent à la paralysie motrice. Celle-ci se double 
d'une anesthésie en manche de chemise, anesthésie totale, super- 
ficielle et profonde, qui respecte également l'index et le pouce. 
On constate de la réaction de dégénérescence totale, dans tout le 
domaine du cubital, à Tavant-bras et à la main, et de la réaction 
de dégénérescence partielle, dans les muscles de Téminence thé- 
nar, innervés par le médian. Le début de ces manifestations re- 
monte au mois de septembre dernier. 

Dans les antécédents du sujet, on relève une blessure pénétrante 
du bras, quia lésé le nerf cubital. Quelle interprétation donner 
des circonstances pathologiques passablement complexes en pré- 
sence desquelles nous nous trouvons ? 






Diagnostic, —-Messieurs, la situation actuelle du malade est do- 
minée par une monoplégie brachiale droite, qm présente les carac- 
tères symptomatiques suivants : 

La paralysie atteint surtout la main, le poignet, Tavant-bras et 
le coude ; l'épaule est touchée dans une moindre mesure. En effet, 
à l'aide des muscles de ces régions, le malade peut encore exécu- 
ter des mouvements assez étendus, quoique douloureux. J'insiste 
sur ce que, à la main, l'index seul et en partie le pouce ne partici- 
pent pas à la paralysie. 

Opposons ces caractères à ceux que vous observez d'ordinaire 
dans la monoplégie brachiale, d'origine cérébrale. 

Chez H . . , la monoplégie est en quelque sorte dissociée, parcellaire . 
Or quand elle est d'origine organique, la monoplégie est, sinon 
totale, du moins massive : c'est une paralysie en bloc. 

En second lieu, chez H..., les mouvements automatiques du 
membre supérieur droit sont en partie conservés. C'est là une 
circonstance que vous ne rencontrerez jamais dans les paralysies 
d'origine organique. 

Chez cet homme, les réflexes tendineux sont plus forts du côté 
gain que ducôté malade. Le membre supérieur paralysé est le siège 
d'une anesthésie totale complète, à la douleur, au froid, au chaud, 
au tact, qui remonte jusqu'au contour de l'épaule, en respectant 
l'index elle pouce. 

En haut, elle se termine par une ligne régulière, géométrique, 
à peu près parallèle à la limite supérieure de la manche de che- 
mise. Les sensibilité profondes, musculaire et articulaire, sont 
totalement abolies. Il existe une légère atrophie en masse du bras, 
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de ravant-bras, de la main. Autant de caractères qu'on ne ren- 
contre pas dans les cas do paralysies organiques . 

A plusieurs reprises, sous Tinfluence d'une violente émotion, le 
malade a eu des attaques convulsives, avec perte de connaissan- 
ce. Actuellement encore, il est sujet à de fréquents étourdisse- 
ments, accompagnés de battements dans les tempes. Puis, brus^ 
quement, les objets se mettent à tourner autour de lui. Il conserve 
la connaissance, mais il lui est arrivé quelquefois de tomber, et en- 
core a-t-il eu le temps de choisir le lieu de sa chute. Au sortir 
d'une attaque de ce genre, il est en proie à un mal de tête assez 
violent. 



* 



Messieurs, Je viens de vous énumérer une série de traits qui justi- 
fient amplement le diagnostic d'/iy5/me. Chez II,.., la grande né- 
vrose se révèle avec ses caractères les plus tranchés. Elle s'est dé- 
veloppée sur un fond bien net de prédisposition héréditaire, à 
preuve le bégaiement accentué, et les autres stigmates dont je 
vous ai entretenus. 

La première crise convulsive a éclaté sous influence d'une vio- 
lente émotion, à l'annonce de la mort tragique d'une partie des 
siens dans l'incendie de l'Opéra- Comique. 

La deuxième crise convulsive est survenue dans descirconstan* 
ces analogues. Les autres accidents se sont déroulés après l'affreuse 
blessure que H. .., s'était faite au coude droit, en tombant d3 bi- 
cyclette, sur les débris d'une bouteille. Chose bizarre, c'est au mois 
de septembre dernier, en dehors de toute émotion, qu'après avoir 
ressenti quelques élancements douloureux le long de son nerf cu- 
bital, le longde son avant-bras, H..., a été prisde la paralysie dis- 
sociée, dont vous venez de prendre connaissance. 

La distribution des troubles de la sensibilité est caractéristique 
chez notre malade. Il y a longtemps que Charcot nous en a fait, 
connaître la signification. Il est revenu sur ce sujet à maintes re- 
prises, et, en particulier dans une leçon : Sur un cas de monoplégie 
brachiale hystérique développée à la suite d'une fracture du radins (l). 
Le cas en question présente de nombreuses analogies avec celui 
de notre malade, au double point de vue de l'expression clinique 
et de l'étiologle. 

A cette occasion, Charcot a insisté sur le diagnostic différentiel 
de l'anesthésie hystérique et del'anesthésiede la syringomyélie.Il 
a fait remarquer que dans l'hystérie, la dissociation de la sensibi« 
lité est rare ; que le sens musculaire, et j'ajoute la sensibilité ar- 
ficulaire, sont totalement perdus, tandis qu'ils sont presque tou- 
jours conservés dans la myéHte cavitaire. Il insistait également 
sur ce que cette anesthésie ne ressemblait en rien à Tanesthésie. 
des névrites ; soit dit en passant, le malade en cause avait une 
névrite par compression . 

(1) GHARCOT.Leçons sur les maladies du système nerveux, l.III,Pari8,189?. 
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Eqûq, il faisait ressortir que Tétat des réflexes tendineux, les 
troubles trophiques très accentués, la scoliose, constituent d'au* 
très caractères de la syringomyélie, propres à différencier cette 
affection de Thystérie. 

Pour en revenir à notre malade, la perte des mouvements volon- 
taires, coïncidant avec la conservation des mouvements automati- 
ques, est une manifestation qui appartient en propre à Phystérie. 
On connaît bien aujourd'hui la signification de cette dissociation 
des mouvements. Déjà, en 1892, j'en avais présenté un remarqua- 
ble exemple à la Société Médicale des Hôpitaux ; il concernait un 
hystérique dégénéré. 

Il n'est pas jusqu'au vertige qui, dans le cas actuel, ne porte le 
cachet de Thystérie, précédé qu'il est d'une aura hystérique très 
particulière, et accompagné, en outre, de battements dans les 
tempes, de chute, sans perte de connaissance, avec céphalalgie 
consécutive. En réalité, il s'agit là de petites attaques d'hystérie. 



¥■ * 



Je ne dois pas vous dissimuler que d'autres symptômes^ pré- 
sentés par le malade, sont étrangers à Thystérie : ainsi Tatrophie 
musculaire, peu accentuée d'ailleurs. Sans doute, les observations 
de Gharcot, de Babinski et d'autres auteurs nous ont appris que 
l'atrophie musculaire peut se montrer dans le cours des paralysies 
hystériques ; mais, alors, elle ne s'accompagne point de troubles 
dans les réactions électriques. Or, chez H. . ., nous avons constaté 
la réaction de dégénérescence totale, dans tous les muscles inner- 
vés par le cubital, la réaction de dégénérescence partielle, dans 
les muscles deTéminence thénar innervés par le médian. 

Y a-t-il de quoi modifier notre diagnostic, de quoi nous imposer 
l'hypothèse d'une lésion organique, définie, des centres nerveux? 
Non pas, c'est bien une paralysie hystérique qui est en cause, chez 
H. .., seulement cette paralysie hystérique se complique d'un élé- 
ment surajouté, dont il est facile de déterminer la nature, en 
tenant compte des antécédents du malade et des manifestations 
actuelles concomitantes de la paralysie hystérique. Rappelez -vous 
la lésion traumatique subie par le nerf cubital. Rappelez-vous 
qu'à la suite de cette lésion traumatique, II. . . a présenté tous les 
symptômes d'une paralysie névritique, limitée au domaine du nerf 
en question. Cette paralysie a mis cinq mois à guérir. Pendant 
les cinq années qui ont suivi, H. . . n'a présenté aucun phénomène 
insolite. Puis, au mois de septembre 1896, il a été repris de four- 
millements, d'engourdissements, qui ont préludé à la paralysie de 
la main ; les choses en sont là depuis six mois. 

Il me paraît assez difficile de savoir au juste pourquoi les four- 
millements et les engourdissements se sont reproduits dans la 
sphère d'innervation du cubital ; peut-être, sous l'influence des 
mouvements répétés que le malade est obligé d'exécuter avec son 
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membre supérieur droit, pendant son travail, le nerf cubital et 
quelques filets du médian se sont- ils enflammés de nouveau ? * 

En définitive, ce premier malade nous met en présence d'un 
nouveau cas d'association d'une maladie organique du* système 
nerveux, — en Tespèce une névrite, — avec Thystérie. Je conclus 
que chez cet homme, sur le fond organique, névrite ancienne du cu- 
bital et névrite plus récente du médian ^ s'est greffée une paralysie hys- 
térique. Aussi bien, le malade réalise des conditions éminemment 
favorables au développement de Thystérie, car vous vous rappelez 
combien il a été exposé aux causes provocatrices de la grande 
névrose. 

La reprise des accidents névritiques a été, chez lui, la cause de 
la reprise des accidents hystériques. 



* 



Pronostic. — Quel pronostic porter dans le cas actuel ? Messieurs, 
en présence d'un cas pareil, vous devez toujours avoir présente à 
l'esprit cette phrase de Gharcot, si profondément vraie : « L'hys- 
térie mâle est souvent tenace, difficile à guérir dans ses accidents 
épisodiques, comme dans ses stigmates permanents. » 11 y a des 
chances que nous débarrassions le malade de ses accidents ac- 
tuels de paralysie. H. . . n'en restera pas moins ce qu'il est, un dégé- 
)iéré de naissance, dont le système nerveux, frappé d'une tare con- 
génitale, a subi linfluence répétée de multiples causes de dé- 
chéance. Il est donc à craindre qu'à la moindre occasion, des acci- 
dents semblables à ceux qu'il présente réapparaissent, en admet- 
tant que nous réussissions à le débarrasser de sa paralysie. 



* 



Traitement» — ^En fait de traitement, j'ai prescrit des douches, des 
toniques ; je vais faire faire au malade de la gymnastique avec son 
membre paralysé, suivant le conseil donné par Gharcot. Le but de 
cette gymnastique est de réveiller dans le cerveau du malade, par 
des mouvements actifs et des mouvementspassifs, l'idée des actes 
moteurs et leurs représentations intellectuelles. Si, par ces moyens, 
nous n'atteignons pas le but voulu, j'essaierai la suggestion 
pendant le sommeil hypnotique, en procédant avec la plus grande 
prudence. Voilà pour le traitement des accidents hystériques . 

Pour ce qui est des accidents en rapport avec la névrite, je vais 
faire reprendre le traitement par les courants faradiques et par le 
massage, qui a déjà réussi une première fois ; au préalable, j'aurai 
soin de faire enlever les débris de verre (l) qui, vraisemblable- 
ment, sont restés enclaves dans la cicatrice. J'espère bien que cette 
épine disparue, nous aurons déjà fait beaucoup pour améliorer l'é- 
tat hystérique, accru, augmenté précisément par les phénomènes 
douloureux locaux de la névrite. Il ne faut pas perdre de vue, en 

(1) La radiographie, faite par M. Londe, a fait constater de la façon la plus 
nette la présence de ces débris. 
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effet, que chez cet homme, Thystérie s*est démasquée au moment 
de la reprise des accès douloureux. 



« « 
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Deuxième exemple clinique, — Je vais mettre en parallèle avec ce 
premier cas^ celui d'un autre malade que Ton m'a amené de Calais 
ces jours-ci. C'est un nommé X.. ., âgé de 27 ans. Il est atteint 
également d'une monoplégie, mais elle occupe le membre inférieur 
gauche. 

Le passé pathologique de X... est intéressant à connaître, car il 
soulève une question médico-légale sur laquelle je tiens à vous 
donner mon avis. 

Dans les antécédents familiaux de X. .., je ne trouve rien de bien 
intéressant à noter : le père et la mère, encore vivants, se portent 
bien ; ils ont eu dix-huit enfants. Notre malade est Tainé des cinq 
qui vivent encore. Sur les douze enfants morts, un a succombé à 
une phtisie galopante, un autre, à une maladie de cœur. 

X... a toujours été bien portant ; en particulier, il n'a jamais 
présenté de troubles nerveux. Il était d'humeur égale et d'un ca- 
ractère doux. 11 a fait une année de service militaire. Il prétend 
qu'on Ta réformé pour une affection cardiaque, dont on cherche 
en vain les traces aujourd'hui. 

Le malade était mécanicien pour le tissage, l.e métier n'allant 
pas, il exerçait provisoirement la fonction de facteur aux messa- 
geries. En cette qualité, il s'occupait de l'expédition des colis, à 
la gare du Nord, à Calais. 

Le 22 avril 1895, il venait de s'apercevoir d'une erreur de des- 
tination dans l'envoi de colis qu'emportait Texpress de Calais ; il 
sauta dans le train, au moment même où celui-ci se mettait en 
marche. Il essaya d'entrer dans un compartiment, mais la portière 
résista. Il resta ainsi suspendu à la portière, et le train, déjà lancé 
à grande vitesse allait s'engager sous un tunnel contre la paroi 
duquel X... se serait infailliblement broyé, lorsqu'il prit la réso- 
lution de lâcher prise et de se laisser tomber. 

Dans sa chute, il fut projeté en travers, sur l'autre voie ; sa han- 
che gauche porta directement sur un rail. A l'instant môme, il res- 
sentit une violente douleur, mais il ne perdit pas connaissance. Il 
parvint à se relever et à faire un ou deux pas ; puis il retomba 
lourdement, sa jambe ayant fléchi sous lui. Quelques instants 
après, il fut ramassé par des hommes d'équipe et ramené d'abord 
à la gare, puis à son domicile, vers 6 heures du soir, trois heures 
après l'accident. 

Vers 11 heures du soir, il fut visité par un médecin, qui cons- 
tata la présence d'une petite excoriation sur la cuisse. Il n'existait 
pas de fracture du membre. En sortant, le médecin eut la malen- 
contreuse idée de dire : « Voilà tme jambe dont le malheureux iie se 
servira plus jamais» » Ce propos fut répété au malade. 
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X... dormit d'un profond sommeil pendant toute la nuit. Le len- 
demain, il reçut la visite du médecin de la Compagnie, qui pres- 
crivit du massage et un repos de quinze jours. A ce moment, il 
ressentait, dans son membre gauche, de violentes douleurs spon- 
tanées ; il éprouvait, en même temps, de la douleur au niveau des 
lombes, dans le côté gauche. A la pression, la jambe était extnl- 
memcnt douloureuse, sans localisation bien définie. 

X... est resté dans cet état, environ un mois. Auboutde ce temps, 
il a pu rester levé chaque jour pendant quelques heures. Son som- 
meil était troublé par des cauchemars ; des mouvements alterna- 
tifs et involontaires de flexion et d*extension agitaient la jambe 
gauche toute la journée. Ils se reproduisirent ainsi ; pendant dix 
mois environ, exactement localisés à cette jambe. C'était, si Ton 
en juge par la description qu'en donne le malade, des mouve- 
ments rythmés ; ils s'accompagnaient d'une douleur assez vive ; 
ils cessaient pendant le sommeil. Plus tard, ils firent place à des 
soubresauts qui envahirent les quatre membres et le tronc ; ils 
duraient à peine trois ou quatre secondes et se reproduisaient 
plus ou moins souvent. Ils étaient accompagnés d'un spasme la- 
ryngien, qui se traduisait par un gloussement tout particulier. 

Actuellement, ces manifestations convulsives se reproduisent 
encore à des intervalles plus ou moins éloignés, tous les quinze à 
vingt jours en moyenne. 

Au bout de trois mois, le malade est devenu plus valide, il a re- 
commencé à marcher. D'abord, il lui afallu se soutenir sur deux bé- 
quilles ; puis une seule, appliquée sous l'aisselle gauche, a suffi, 
la main droite s'appuyant sur une canne. Le malade mangeait 
peu. Il avait continuellement froid aux jambes ; dans la journée, 
il pouvait faire quelques lectures. 

A cette époque, le membre inférieur gauche a commencé à mai- 
grir. X. . ., désespéré de voir que sa jambe restait toujours impo- 
tente, se décida à venir à Paris. 



« « 



On vient de placer le malade devant vous. C'est, vous le voyez, 
un homme qui a toutes les apparences de la santé. 

Toutes ses fonctions s'exécutent normalement. L'appétit est con- 
servé, mais le sommeil est mauvais, entrecoupé de cauchemars, de 
rêves ; dans la journée, sans motif, le malade éprouve souvent des 
fatigues. 

Tout à l'heure, lorsqu'il est entré dans la salle, il marchait avec 
une béquille placée sous l'aisselle gauche, la main droite appuyée 
sur une canne. 

Il faisait porter tout le poids du corps sur la jambe droite, parce 
que sa jambe est complètement inerte. On vient de dévêtir le ma- 
lade, vous allez vous rendre compte qu'il ne peut exécuter aucune 
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espèce de mouvement avec cette jambe ; il ne peut ni soulever la 
cuisse, ni la porter en bas, en dedans, en dehors ; la même im- 
puissance fonctionnelle se trouve pour la jambe et le pied. C'est 
tout au plus si le malade peut étendre un peu plus le gros orteil 
et le second. Il n'oppose aucune résistance aux mouvements qu'on 
imprime à ce membre. La paralysie est flasque, les réflexes tendi- 
neux sont diminués, de ce même côté gauche, tandis qu'ils sont 
normaux à droite. Les réflexes cutanés, par contre, sont conser- 
vés. 

Lorsqu'on applique la main sur les diverses régions du membre 
inférieur gauche, on constate un abaissement notable de la tem- 
pérature locale, surtout au niveau des mollets et des pieds ; cet 
abaissement atteint 5<>. 

* 

A l'inspection du membre, on découvre une atrophie énorme, 
surtout à la jambe. A la partie moyenne des mollets, la mensura- 
tion fait constater 5 centimètres de différence dans la circonféren- 
ce du membre, d'un côté à l'autre. A la cuisse, Tatrophie est moin- 
dre ; la cuisse gauche mesure 32 centimètres, la cuisse droite, 34 
centimètres. 

L'examen électrique a révélé une simple diminution de Texcita- 
bilitéfaradique et galvanique, sans réaction de dégénérescence. 

L'examen de la sensibilité a mis en lumière les particularités 
suivantes : 

Une anesthésie totale occupe le membre inférieur gauche, dans 
toute son étendue sauf à la partie supérieure, dans les limites in^ 
diquées par ce schéma. 

De plus, un peu en dedans et au-dessus du genou, on découvre 
une zone de simple hypoesthésie. 

Le sens articulaire est aboli, pour l'articulation libio-tarsiennû 
et pour les articulations des gros orteils. 

Lorsque l'on prend a pleine main les masses musculaires de la 
cuisse et celles du mollet, et qu'on les comprime, on provoque une 
sensation douloureuse profonde ; à ce moment, vous entendez le 
bruit de gloussement, dont je vous parlais tout à l'heure. Le ma- 
lade est angoissé ; il dit souffrir de partout ; les traits de son vi- 
sage trahissent cette souffrance. On arrive au même résultat, en 
soulevant la jambe maintenue en extension. Dans ce dernier mou- 
vement, le malade se plaint de souffrir le long de sa cuisse, com- 
me s'il avait une sciatique; mais il n'y a pas de points douloureux. 

La percussion de la colonne vertébrale n'est pas douloureuse ; 
toutefois, au niveau des 4°, 5", 6« vertèbres dorsales, la compres- 
sion ou le simple attouchement de la peau développe une sensation 
que le malade compare à un fort chatouillement ; elle s'accompa- 
gne des bruits de gloussement et des phénomènes d'angoisse, 
dont je viens de vous parler. 

L'examen de la colonne vertébrale fait constater, à droite, une 
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scoliose latérale croisée. L'espace compris entre l'épine iliaque et 
la dernière côte est fortement diminuée, à droite; en outre, la 
fesse gauche, très aplatie, est remontée en haut. De ce côté, le sil- 
lon fessier, moins prononcé qu'à droite, est, lui aussi, non sur la 
même ligne, mais sur un plan supérieur. 

Le malade est maigre, mais, somme toute, suffisamment musqlé 
dans les autres parties de son corps, qui sont dans un état parfai- 
tement norma]. 






♦ ♦ 



Diagnostic. — En résumé, nous nous trouvons en présence d'une 
monoplégie du membre inférieur gauche, monoplégie totale, fias- 
que, avec dimininution des réflexes, avec atrophie musculaire 
considérable, sans troubles qualitatifs des réactions électriques. 
Cette monoplégie s'accompagne d'une anesthésie totale, absolue, 
pour tous les modes de sensibilité, et qui présente la disposition 
d'une anesthésie en jambe de pantalon. La colonne vertébrale est 
fortement déviée, la fesse est déformée. 

En outre, le malade est sujet à de véritables crises convulsives, 
qui ne vont pas jusqu'à la perte de connaissance, mais qui n'en 
sont pas moins significatives. Elles se produisent spontanément 
à des intervalles plus ou moins éloignés. On peut aussi les provo- 
quer; il suffit pour cela d'examiner le malade, de palper son mem- 
bre, qui est pourtant anesthésie, et surtout de l'étendre. Dans ces 
conditions, les crises arrivent à leur paroxysme; elles s'accompa- 
gnent d'une sensation extrêmement pénible d'angoisse, qui se re- 
flète sur son visage, tout comme si l'on comprimait une zone hys- 
térogène. 

Elles, s'accompagnent de ce gloussement si particulier, qui est 
dû à une contraction convulsive des muscles du larynx. 

Enfin, au niveau des premières vertèbres dorsales gauches, 
existe une zone limitée d'hyperesthésie dont l'excitation provoque 
les mêmes phénomènes. 

Les troubles de la miction ne doivent pas vous donner le chan- 
ge ; le malade, de temps à autre, éprouve de la difficulté pour uri- 
ner, mais cela est dû, évidemment, aune contracture du sphincter 
de la vessie. 

Voilà donc un ensemble de caractères qui concourent à nous 
suggérer le diagnostic de monoplégie du membre inférieur gauche, 
de nature hystérique. 

Je ne crois pas nécessaire de justifier plus amplement ce dia^ 
gnostic, après ce que je vous ai dit au sujet de notre premier ma- 
lade. La déviation de la colonne vertébrale est simplement une 
conséquence de l'attitude observée par X.... 






Avant de terminer, je désire insister sur les circonstances dans 
lesquelles est survenue la monoplégie hystérique. 

Nov. 1898, n» 11* i% 
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L'hystérie s'est développée à la suite d'un choc traumatique ; 
elle s'est localisée sur le membre inférieur gauche, parce que c'est 
ce membre qui a été contusionné, au moment de la chute sur un 
rail, qui a été le point de départ de tous les accidents : la contu- 
sion siégeait au niveau du grand trochanter. La paralysie s'est 
déclarée immédiatement après cette chute. Vous concevez bien 
quelle violente émotion a dû éprouver ce malheureux, lorsqu'il 
s'est vu suspendu par le bras, à la portière du wagon d'un train 
rapide en marche, avec la perspective d'être broyé sous le tunnel 
qui était proche, perspective qui l'a décidé à se laisser tomber par 
terre. 

Ces faits d'hystéro-traumatisme sont aujourd'hui bien connus, 
grâce surtout à la persévérance que Charcot et ses élèves ont 
mise à les vulgariser. 11 a fallu du temps pour en arriver là ; à 
l'étranger surtout, on a constaté pendant longtemps l'exactitude 
de l'interprétation que Charcot leur donnait. Certains auteurs, 
Oppenheim, de Berlin, en particulier, englobaient tous ces cas 
dans la névrose traumatique. Aujourd'hui, l'accord est bien près 
d'être fait, si j'en juge par les documents qui abondent dans la lit- 
térature. Je no vous citerai à cet égard que le travail de F. Alt, 
communiqué au Collège des médecins de Vienne, en 1895. Il est 
intitulé : Névrose traumatique ou hystérie traumatique. L'auteur y 
expose d'abord le cas de son malade, un chauffeur tombé d'un train, 
à la suite d'un vertige. Il n'avait pas de blessures apparentes, mais 
seulement une contusion à la région mammaire droite. Le lende- 
main, on notait une parésie de tout le côté droit, y compris la face 
(facial inférieur et facial supérieur). De ce môme côté, on consta- 
tait une anesthésie droite pour tous les modes de la sensibilité, 
excepté pour la sensation de pression, qui était conservée, et une 
anosmie du même côté ; un rétrécissement concentrique du champ 
visuel ; un tremblement léger de la main droite. Le malade pré- 
sentait le signe de Romberg, à un degré très prononcé ; les ré- 
flexes rotuliens étaient très exagérés, maison ne réussissait pas à 
provoquer le clonus du pied. L*auteur a conclu à l'existence de 
l'hystérie traumatique. Il a fait observer que la description des 
soi-disant névroses traumatiques se rapporte, presque toujours, 
pour traits, à celle de l'hystérie, antécédents héréditaires compris. 
Il a relevé aussi ce fait, que son malade avait des vertiges, consi- 
dérés par Strûmpell comme des équivalents atténués de l'attaque 
d'hystérie, opinion que Charcot a exprimée le premier, il y a 
bientôt vingt ans. Higier, Nonne, et nombre d'auteurs étrangers, 
ont publié des faits semblables. 



* 



Pronostic. — Le pronostic du cas me fournira l'occasion de vous 
dire quelques mots relativement au côté médico-légal de la ques- 
tion.' Je vous répète ce que je vous disais à propos de l'autre ma- 
lade : l'hystérie mâle est toujours tenace., difficile à guéitr. Dans le 
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cas actuel, la monoplégie est doublée d'une atrophie musculaire 
véritablement énorme. L'afifection dure depuis bientôt deux ans. 
H.. . pourra-t-il guérir ? La chose est possible, mais douteuse. J'ai 
bien peur, dans tous les cas, que de longs. mois se passent avant 
que nous n'obtenions un résultat satisfaisant. 

En présence d'un cas de celte nature, je vous suppose interro- 
gés par la justice ; quelle doit être votre ligne de conduite ? Je 
vais vous Tindiquer en quelques mots. 

Les accidents dont je viens de vous entretenir sont essentielle- 
ment de nature psychologique. Ils n'en constituent pas moins une 
maladie dans le sens propre dumot, et une maladie qui occasion- 
ne des souffrances, des pertes, des ruines. Quand il envisage lei^ 
choses à ce point de vue, le médecin est donc conduit à appuyer 
les demandes d'indemnité, que peuvent formuler les victimes de 
la névrose traumatique. 

Mais pour se maintenir dans les limites de la stricte justice, il 
faut qu'il tienne compte de certaines circonstances, qui restrei- 
gnent la responsabilité de celui ou de ceux à qui incombe la ré- 
paration des dommages causés par l'accident. En fait de circons- 
tances de ce genre, il y a d'abord de la prédisposition hystérique 
plus ou moins forte, qui entache le sujet, qu'elle soit héréditaire 
ou acquise. 

Il y a ensuite à considérer le rôle plus ou moins direct de l'acci- 
dent dans la détermination de la paralysie, et la possibilité d'une 
simulation de certaines manifestations de la névrose traumatique. 

Enfin, il y a lieu de tenir compte de la nature des phénomènes 
hystériques qui comportent un pronostic variable. Ainsi le pro- 
nostic d'une paralysie est plus grave que le pronostic d'un état 
neurasthénique. En effet, les paralysies hystéro-traumatiqués sont 
connues pour être extrêmement tenaces, tandis que la neurasthé- 
nie de même origine guérit souvent, du seul fait de la réception 
d'une indemnité un peu forte. Une paralysie complète, avec anes- 
thésie, est plus grave qu'une paralysie systématique. Un malade 
peut avoir conservé l'entier usage de ses membres et n'en être 
pas moins frappé d'incapacité de travail, parla raison qu'il est 
devenu incapable de tout effort tant soit peu soutenu. Gela peut 
tenir au développement d'une dilatation du cœur, dont les consé- 
quences se manifesterontsous rinfluence de la moindre émotion, 
de la moindre fatigue. Enfin il ne faut pas perdre de vue que la né- 
vrose traumatique confine aux psychoses, et qu'elle peut aboutir 
à un état démentiel. Somme toute,il y a là matière à des apprécia- 
tions très délicates, qui peuvent placer le médecin dans une situa- 
tion très perplexe. En ce cas, le mieux serait de vous inspirer de 
ce principe, que le médecin a surtout pour devoir de défendre l'in- 
térêt des malades, des victimes, dans les circonstances que j'en- 
visage (1). 

(1) Six semaines plus tard, à une des leçons du mardi, le malade a fait 
l'objet d'une nouvelle présentation ; il était complètement guéri. Il marchait 
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DE L'ENCOMBREMENT DANS LES ASILES, 

Par Cabanis (1). 

Dans nos hôpitaux, et même dans les hôpitaux anglais beau- 
coup mieux tenus, les fous sont placés trop près les uns des au- 
tres. Il y en a toujours plusieurs qui ne dorment pas, et qui, trou- 
blant le sommeil de leurs voisins, mettent le plus grand obstacle 
a la guérison de ces derniers. D'ailleurs, quoique les maladies des 
nerfs ne soient pas contagieuses, dans le sens qu*on attache ordi- 
nairement à ce mot, il est sûr que rien n'est plus dangereux pour 
tous les sujets dont le système cérébral est faible, que l'aspect 
des personnes en démence, à plus forte raison cet aspect l'est-il 
infiniment pour des malades dont la moindre secousse peut ré- 
veiller les maux, et qui, parliculièrement enclins aux excitations 
vicieuses, se livrent d'autant plus facilement à celle des états con- 
vulsifs dont ils sont témoins, que ces états ont toujours quelques 
traits d'analogie avec leurs propres accidents. Les cris, le voisi- 
nage d'un fou, son idée seule que ce voisinage rappelle, empêche 
ou retarde beaucoup leur rétablissement : et rien n'est plus né- 
cessaire que de dérober ces tableaux aux regards d'un infortuné 
qui peut y reconnaître sa propre image, et qui, dans ses premiers 
intervalles lucides, en gémira doublement sur son malheur. 
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L'ORGANISATION DES ASILES PUBLICS D'ALIÉNÉS AU 

CONGRÈS D'ANGERS, 

Parle docteur E. Marandon de Montyel, 
Médecin de Ville-Evrard. 

Qui aurait pensé que M. Brunet serait venu au Congrès d'Angers 
opposer une fois encore la réunion des services médico-adminis- 

facilernent, sans le secours d'une canne ; il avait récupéré toute sa force 
musculaire. Onconstatait seulement la persistance d'un certain degré d'hy- 
poestliésic superficielle, au niveau du membre primitivement paralysé. Les 
muscles de la fesse et de la cuisse gauche avaient repris leur volume normal. 
L'affirmation donnée au malade, une première fois à la leçon, est renou- 
velée ensuite chaque jour, dans la salle, comme quoi il n'avait pas de lésion 
organique de la moelle, des exercices méthodiques de gymnastique, exécu- 
tés sur commandement, avec le membre inférieur gauche, l'électrisation de 
ce membre avec des courants faradiques de moyenne intensité, répétée tous 
les deuxjours, ont suffi pour obtenir ce résultat thérapeutique. 

(1) Cabanis. Œuvres complètes, t. II, p. 2964 
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tratifs à la division en vigueur ? Gomme il a raison le vieux pro- 
verbe : Il n'y a pire sourds que ceux qui ne veulent pas entendre. 
Quand les directeurs-médecins pressent de leurs deux mains et de 
toutes leurs forces sur leur cœur leur panache directorial, dont 
ils refusent de se laisser dépouiller, je les comprends et j'ai déjà 
écrit qu'en cela ils se montraient simplement des humains ; mais, 
de grâce, qu'ils ne nous resservent pas sans cesse le môme mau- 
vais plat réchauffé, quand, un nombre incalculable de fois, nous 
leur avons démontré que les ingrédients qui ont servi à le confec- 
tionner étaient tous frelatés. De la division en vigueur, personne 
ne veut : alors pourquoi en parler et en reparler, sinon parce 
qu'on est dans l'impossibilité de prouver la supériorité de la réu- 
nion sur la division que nous défendons, celle avec un agent ad- 
ministratif placé sous le contrôle du médecin ? 

M. Brunet, à Angers, a donc cru devoir entonner une centième 
fois le grand air si connu de l'unité harmonique des services, avec 
impossibilité d'instituer largement le travail et réaliser toutes les 
améliorations dont sont susceptibles les asiles^ toutes choses que 
nous avons déjà maintes fois réfutées, car, vraies avec le système 
actuel, elles cessent de l'être, avec le système proposé par la com- 
mission ministérielle de 1885, dont M. Bourneville fut le rappor- 
teur. 

L'ancien directeur-médecin d'Evreux n'a même pas raison quand 
il soutient que la réunion est plus économique que la division, 
condition qu'on lui paraît trop dédaigner, Ici M. Brunet raisonne 
* comme les départements qui croient économiser en retardant le 
plus possible le placement des aliénés : au lieu d'hospitaliser des 
malades curables qui auraient guéri après quelques mois de sé- 
jour, ils hospitalisent des incurables qui restent quinze et vingt 
ans à leur charge. La jolie économie en vérité ! Certes, un direc- 
teur et un médecin coûtent plus cher qu'un directeur-médecin, 
mais un médecin qui soignera individuellement chaque aliéné, 
et, tel est le but auquel nous tendons, en guérira trois fois plus 
qu'un directeur-médecin qui traite en bloc par l'hygiène de la mai- 
son, et aura vite rapporté au département le double de son coût. 
Or, la thérapeutique individuelle de l'aliéné est impossible avec la 
réunion des services, et, la meilleure preuve de cette impos- 
sibilité, c'est qu'elle n'est pratiquée nulle part ; pourtant ce n'est ni 
le zèle ni le dévouement qui manquent aux directeurs-médecins. 
Mais tant que la réunion existera, on n'arrivera pas à convain- 
cre les aliénistes aveuglés par celle-ci, qu'un médecin qui aban- 
donne un aliéné à lui-même, comptant sur le régime de l'établis- 
sement pour le guérir, est aussi coupable que le confrère qui 
compterait sur le régime de l'hôpital pour guérir ses malades. A 
la réunion des services et à l'abstention de toute thérapeutique 
individuelle, qui en est la conséquence forcée, nous devons en 
grande partie le stock considérable de chroniques incurables 
qui grèvent les budgets départementaux. M. Brunet trouve que 
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c'est là économiser : ]'ai le regret de n*étre pas de son opinion. 
Cependant, rendons cette justice à notre ancien collègue, qui ne 
peut pas ne pas être partisan,du moins en princ1pe,de la réunion des 
services, sans renier toute sa vie, puisqu'il l'a pratiquée trente- 
quatre ans ; rendons-lui cette justice qu'il n'a pas imité le silence dé- 
daigneux de M. Doutrebente, à Toulouse, et qu'il a discuté nos 
revendications. Il trouve, qu'enlever aux directeurs la police mé- 
dicale et les réduire au rôle d'administrateurs placés en sous<-or- 
dre, et sous le contrôle de médecins, sera difficile. Pourquoi ? 
Parce que les directeurs resteront toujours responsables de la ges- 
tion financière et économique, quoi qu'on fasse, et cette responsa- 
bilité ne peut exister, d'après lui, sans une assez grande autorité 
qui suffira pour les placer au-dessus des médecins, du moins en 
province, où les conseils généraux se préoccupent plus des inté- 
rêts économiques des départements que désintérêts moraux des 
aliénés. 

Il y a dans ces assertions de notre confrère une erreur et une 
grande vérité. L'erreur est de croire que l'autorité laissée à l'a- 
gent administratif dans les services généraux qui sont son do- 
maine comme les quartiers sont le domaine du Médecin, le placera 
au-dessus de celui-ci, car la grande autorité dont parle M. Bru- 
net devra s'arrêter à ces services et le prestige du directeur vient 
uniquement de sa tutelle sur les services médicaux. En effet, il 
n'est même pas nécessaire pour donner à l'aliéniste toute son in- 
dépendance et le mettre même au-dessus de son collègue de rem- 
placer celui-ci par un agent administratif, il suffirait de modifier 
le grotesque reniflement du 20 mars 1857 dans le sens que j'ai indi- 
qué ici même et de rendre le Médecin maître absolu et seul res- 
ponsable des quartiers. Le Directeur apparaîtrait bientôt aux 
yeux de tous ce qu'en réalité il est : un fermier traiteur et rien de 
plus. 

La grande vérité avancée par M. Brunet est qu'en province, à 
l'inverse de la Seine, les Conseillers Généraux se préoccupent 
plus des intérêts économiques des départements que des intérêts 
moraux des aliénés, d'où précisément un très gros danger avec 
la réunion des services, car le directeur-médecin se trouve dans 
une situation fausse ; comme directeur, son devoir est de se con- 
former aux vues de l'administration, et d'économiser le plus pos- 
sible, tandis que comme médecin son devoir est de dépenser pour 
ses malades, afin d'assurer leur traitement et leur bien-être, jus- 
qu'au dernier sou du budget, et alors, j'ai avancé que, le direc- 
teur étant tout pour l'administration et le médecin, rien, le pre- 
mier absorbait toujours le second. C'est là la constatation d'un 
fait indéniable, et non une accusation aussi injurieuse qu'immé- 
ritée contre les directetirs-médecins. Réaliser des économies, tel 
est partout en province le principe fondamental de la Direction 
médico-administrative, le but à atteindre pour se montrer un bon 
directeur- médecin et recevoir les éloges du Conseil Oénéral. Tai 
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été interne et adjoint dans trois asiles où les services étalent réu- 
nis et j'ai toujours vu mes maîtres agir ainsi, si bien que, dîrec- 
teurrmédecin pendant cinq ans, à mon tour, je n'ai pas procédé 
différemment. Toute la tradition est là. 

Or, à quoi servent les économies réalisées ? Servent-elles à 
améliorer le régime des aliénés et à leur assurer une thérapeuti- 
que plus large et plus efficace ? Pas du tout. L'Asile réalise-t-ii 
cent mille francs de boni dans un an ? Les malades, l'année d'a« 
près, n'auront pas un gramme de viande en plus et aucun essai 
nouveau de traitement pour calmer leur agitation ou éteindre 
leurs hallucinations ne sera entrepris. Les économies que réali- 
sent les directeurs-médecins n'ont qu'un but, M. Brunet lui-même 
le déclare : l'amélioration des conditions hygiéniques des aliénés 
qu'on leur refuserait sans elles. Par conditions hygiéniques, en- 
tendons acquisitions de terrains, construction de nouvelles sec- 
tions, agrandissement et embellissement des anciennes et nous se- 
rons exactement renseignés. J*ai été jadis très fier, moi aussi, 
d'avoir payé un quartier neuf avec les bonis que j'avais amassés ; 
aujourd'hui j'en rougis. Cette tradition que loue M. Brunet est 
d'autant plus blâmable que rares sont les asiles où le régime ali- 
mentaire n'a pas besoin d'être amélioré ; la suralimentation, à 
mon avis, est la base de la thérapeutique de la folie ; pour gué- 
rir, l'aliéné doit avoir à discrétion viande, lait et œufs. Dans com- 
bien d'asiles l'a-t-il ? 

Mais, objecte-t-on, les conseils généraux refusant tout, on est 
contraint d'agir ainsi. Ils seraient joliment naïfs, les conseils gé* 
néraux d'accorder quelque chose, puisque nous mettons notre 
gloire, alors même que le prix de journée est dérisoire, à réaliser 
des économies pour acquérir et construire. Les bonis des asiles 
devraient aller tout entiers à la cuisine, à la pharmacie et à la lin- 
gerie pour assurer le bien-être et le traitement des aliénés. On ne 
construit ni on n'améliore les hôpitaux avec les économies réa- 
lisées sur les malades ; on ne doit pas construire ni améliorer 
les asiles avec les économies réalisées sur ceux qu'on y soigne. 
Ce sont là des dépenses qui incombent obligatoirement aux dé- 
partements et qui seraient votées si les directeurs-médecins n'of- 
fraient pas de les payer. 

Le médecin, qui ne sera pas directeur, n'aura d'autre objectif 
que la guérison de l'aliéné par son bien-être et une active théra- 
peutique. Voilà pourquoi nous voulons qu'il reste médecin, et 
pour qu'il ne soit pas entravé dans son œuvre bienfaisante, com- 
me il l'est aujourd'hui, par l'odieux règlement du 20 mars 185G, 
nous réclamons son entière indépendance et la subordination de 
l'agent administratif. 

Cependant, M. Brunet nous réservait une surprise ; il nous sert 
un argument tout neuf, et nous apprend que, quand on est di- 
recteur-médecin, on a l'avantage de pouvoir transformer les porte 
plumes de la direction en internes ! A l'asile d'Ëvreux, où, paraît 
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il, le recrutement de ceux-ci est devenu presque impossible, ce 
qui n'était pourtant pas à l'époque où j'avais l'honneur d'être l'ad- 
joint porte-queue de cet établissement, un employé, raconte notre 
confrère, était chargé de tenir les cahiers de visite, l'aidait à ré- 
diger les observations médicales, à faire les bulletins médicaux, 
les rapports semestriels, les statistiques, le rapport médical an- 
nuel, etc., travaux dont il eût été obligé de s'acquitter seul s il 
avait été médecin en chef. Je souhaite de tout cœur que le direc- 
teur-médecin d'Evreux ne trouve pas d'imitateur parmi ses col- 
lègues, et j'estime qu'on rabaisse grandement l'internat et dis- 
crédite les médecins en s'aîdantd'un employé de la direction pour 
la rédaction des observations médicales, des bulletins médicaux 
et du rapport médical annuel. N'est-ce pas oublier complètement 
qu'on est médecin que de confier à un bureaucrate un service qui 
est exclusivement de la - compétence médicale ? ou l'employé de 
M. Brunet écrivait simplement sous sa dictée, et alors il aurait 
pu tout aussi bien se passer de lui, ou il Taldait réellement, com- 
me il dit, et alors je ne comprends plus, car je n'arrive pas à sai- 
sir comment un homme complètement étranger à Taliénation men- 
tale et à toutes les choses de la médecine, puisse rédiger des ob- 
servations médicales et des bulletins médicaux. 

M. Brunet nous apprend ensuite qu'il n a jamais consacré plus 
dhm quart d'heure par jour à ses fonctions administratives durant 
ses trente-quatre ans de direction médico-administrative. Je reste 
confondu ; il a eu.alors la chance exceptionnelle, dont, pour ma 
part, je n'ai pas été favorisé, de tomber toujours sur des asiles qui 
marchaient tout seuls, sur des employés modèles, sur des fonc- 
tionnaires et des fournisseurs irréprochables. Et pourtant, décla- 
re-t-il, lui-même, il est incontestable que des malversations se pro- 
duisent trop souvent de la part des receveurs et des économes.Con- 
sacrer un quart d'heure par jour aux fonctions administratives ne 
me paraît pourtant pas le moyen d'empêcher ces malversations. 
Et puis, sans doute M. Brunet a eu le bonheur rare d'ignorer les 
ennuis administratifs et de rencontrer partout des préfets, des 
commissions de surveillance, et des conseils généraux qui ne lui 
ont jamais suscité aucune difficulté ! Il est né sous une bonne étoi- 
le ; par malheur, il n'en est pas toujours ainsi, et comme l'a fort 
bien écrit M. Chambard, c'est précisément la difficulté de conten- 
ter tout ce monde qui paralyse l'essor scientifique et entrave le trai- 
tement des malades. Je suis absolument de cet avis. 

A Toulouse, notre collègue s'était déclaré partisan d'une exten- 
sion des attributions de l'adjoint ; traitant à Angers la question 
de l'organisation des asiles, il avait une belle occasion de réfuter 
mes appréciations sur ce fonctionnaire que j'ai représenté comme 
un châtré bon à rîen, un ornement coûteux et un parasite dange- 
reux, et de nous apprendre le rôle qu'il lui destinait à l'avenir. Il 
n'en a soufflé mot ; il s'est borné à avancer qu'admettre l'autono- 
mie des médecins-adjoints dans les asiles administrés par les di- 
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recteurs-médecins, c'était admettre la séparation des fonctions, 
car il n'y a entre un médecin en chef et un médecin-adjoint auto- 
nome, chef de service, d'autre différence, que le nom et le traite- 
ment. Sans doute, aussi demandons-nous la réorganisation com- 
plète du service médical sur les bases votées par la commission de 
1885. Mais, dans tous les cas, l'adjoint autonome, même avec un 
directeur-médecin, rendra quelques services et sera de quelque 
utilité, tandis qu'aujourd'hui, ses attributions étant nulles, il n'est 
bon qu'à soulever des conflits. 

Nous devons toutefois reconnaître que M. Brunet est moins in* 
transigeant que le Congrès de Toulouse qui vota la réunion des 
services, partout, sans exception. Cet aliéniste estime que la divi- 
sion s'impose là où le nombre annuel des entrées est assez consi- 
dérable. Voilà une concession aue M. Doutrebente et ses parti- 
sans lui reprocheront durement. La raison invoquée par lui est que 
la thérapeutique active est surtout appliquée aux entrants ; les 
anciens malades demandent beaucoup moins de travail ; leurs ob- 
servations n'ont besoin d'être complétées que par quelques notes, 
les modifications de leur état mental sont moins nombreuses, et, 
les rares guérisons qu'on observe chez eux, s'obtiennent plus par 
le calme, le travail, les distractions, quelques moyens hydrothéra- 
piques, des congés, des sorties provisoires, que par des médica- 
ments. Il y a une part de vérité dans cette appréciation de M. Bru- 
net. Aussi je trouve que M. Le Filliatre a exagéré quand à Tou- 
louse il a demandé un médecin par cent aliénés, mais l'ancien di- 
recteur médecin d'Evreux pèche par exagération en sens contraire 
quand il préconise la réunion des services, à Saint-Yon, Bailleult 
et Quatre-Mares, qui comptent plus de mille malades, sous pré- 
texte que ces asiles n'ont pas trois cents admissions par an ; dans 
ces conditions, les anciens aliénés, de toute nécessité, seront com- 
plètement abandonnés etlesnouveaux, très peu suivis. A mon avis, 
le grand maximum d'aliénés à confier à un aliéniste est de trois 
cents. Je dis le grand maximum, et encore à la double condition, 
qu'il sera exclusivement médecin et que les entrées oscilleront 
entre cent et cent cinquante au plus. 

Pour un asile de six cents malades qui est son idéal, M. Brunet 
demande un directeur-médecin et deux internes : nous deman- 
dons, nous, pour le moins, deux médecins traitants avec quatre 
internes et un agent administratif en sous- ordre. 

Notre contradicteur n'a pas manqué de traiter la question brû- 
lante de l'open-door sous son double aspect architectural et thé- 
rapeutique. M. Brunet n'est pas pour l'asile-village ni Tasile-parc ; 
selon lui, il n'y a que des améliorations à apporter au vieux sys- 
tème. Il défend la galerie couverte et le saut- de-loup, tout en de- 
mandant pour la première la substitution aux arcades en pierres 
trop massives de colonnettes en fer ou en fonte et à la toiture de 
zinc, de tuile ou d'ardoise, d'une couverture en verre, et pour le 
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second, des préaux très grands, afin d'obtenir une pente légère. 
Quelles que soient les améliorations apportées au saut-de-loup et 
à la galerie couverte, ceux-ci donneront forcément un cachet spé- 
cial à rétablissement, et à tout prix nous voulons l'éviter. Néan- 
moins, je suis heureux de me trouver d'accord avec ce collègue 
pour demander un nombre considérable de vastes chambres d*i- 
solement de trente-cinq mètres cubes destinées à recevoir les alié- 
nés, non durant le jour, mais durant la nuit, et je le félicite de tout 
cœur des cent qu'il a construites à Evreux. 

Notre adversaire, qui, décidément, est moins intraitable que le 
Congrès de Toulouse, s'il trouve qu'on dénigre trop au profit de 
l'étranger la patrie de Pinel, qui ne mérite pas les critiques qu'on 
lui adresse, avoue avec franchise que tout est loin d'être parfait 
dans nos établissements, dans leur construction, dans leur orga- 
nisation ; que même quelques-uns pourraient être détruits sans 
aucun regret, et que les meilleurs nécessitent des améliorations ; 
toutefois, bien qu'il reconnaisse également que le nombre des alié- 
nés tranquilles dépasse la moitié de ceux qui sont traités, il trouve 
que nous poussons le paradoxe un peu loin en réclamant pour eux 
des portes et des fenêtres ouvertes,car, dit-il, il existe des serrures 
dans toutes les maisons privées. Soit, mais les locataires en ont 
les clefs dans la poche. Qu'il en soit ainsi pour les aliénés Inoffen- 
sifs et nous acceptons la serrure. 

Passant au côté thérapeutique de l'open-door, M. Brunetpose en 
principe que tout ce qui est pratique dans le système est ancien, 
et que tout ce qui est nouveau n'est pas pratique. L'opendoor est, 
en effet, si peu pratique que je l'applique en entier dans mon ser- 
vice depuis dix ans, et que, non seulement je n'ai pas eu de son 
fait, le plus petit malheur à déplorer, mais que Ville-Evrard est 
l'asile de la Seine qui, durant ces dix années, a eu le moins dac- 
cidents, a compté le plus grand nombre de travailleurs et a réalisé 
les plus gros bénéfices. Evidemment, l'open-door n'est pas du 
tout pratique. 

Personne, que je sache, à Angers, n'a répondu àM.Brunet, et je 
n'en suis pas surpris. Sa communication, en effet, sentie fagot par 
certains côtés, et plus d'un désormais le considérera comme ayant 
déserté le drapeau. Quoi ! lui qui compte trente-quatre années de 
direction médico-administrative, il a osé avancer que la réunion 
ou la séparation des fonctions de directeur et de médecin en chef 
était une question d'opportunité et que môme nos meilleurs asiles 
avaient besoin d'être améliorés ! Je serais bien curieux de savoir 
ce que pense M. Doutrebente de ces abominations ? 



CHRONIQUE D'ÉLECTROTHéRA.PIB 351 



CHRONIQUE D'ÉLECTROTHÉRÀPIE 

Par A. ViGOL'Roux, 
Médecin de la colonie familiale de Dun-sur-Auron. 

« 

L'électrothérapie doit-elle constituer une spécialité profession- 
nelle, et quelles sont les maladies que l'on peut traiter avec 
avantage par l'électricité ou plutôt par des moyens dérivés de l'é- 
lectricité ? 

Ces deux questions solidaires sont traitées par M. le D' R. Vi- 
goureux, dans les notions abrégées d'électrothérapie annexées au 
traité de tliérapeutique du D** Manquât ; il nous a paru intéres- 
sant de les retenir et d'exposer brièvement les solutions, fruits de 
sa longue expérience,que le médecin de la Salpôtrière leur donne. 

L'électricité ne peut pas constituer une spécialité médicale, et 
cela pour plusieurs raisons: La spécialisation implique l'idée d'une 
série d'études poussées à fond dans une branche de la médecine, 
d'une application thérapeutique minutieuse exigeant une grande 
expérience et souvent une habileté manuelle consommée ; pour 
l'électrothérapie, certes Texpérience est nécessaire, et certaines 
études sont indispensables ; mais le côté technique de l'emploi des 
instruments a si peu d'importance qu'on ne saurait y voir la rai- 
son d'être d'une spécialité professionnelle. 

Si l'électrodiagnostic est parfois délicat, si certaines réactions 
musculaires sont souvent difficiles à apprécier, rien n'est plus 
simple que l'application des procédés d'électrothérapie, car les 
courants galvaniques seuls peuvent être d'un emploi dangereux 
mais leur utilité thérapeutique est, d'après M. R. Vigoureux de 
plus en plus restreinte. Enfin, et c'est là l'argument le plus impor- 
tant, l'emploi de l'électricité médicale implique les mêmes préli- 
minaires d'examen clinique et de diagnostic que l'emploi de tout 
autre médicament, doit toujours et dans ses moindres détails 
être l'expression d'une vue théorique, répondre à une conception 
pathogénique delà part du médecin traitant et lui seul, suivant 
révolution de la maladie, suivant ses modifications, doit diriger, 
l'application de l'électricité comme il dirige le reste du traite - 
ment. On ne conçoit pas, en effet, comment un médecin peut céder 
à un second une partie aussi importante du traitement, ni com- 
ment ce dernier peut appliquer les divers procédés électriques 
sans s'occuper de l'hygiène générale par exemple, du régime ou 
de toute autre indication modifiable d'après les résultats obtenus. 

Il y a donc tout avantage à ce que le traitement électrique soit 
appliqué par le médecin lui-môme, et cela est d'autant plus vrai 
que le nombre des maladies susceptibles d'être améliorées par des 
moyens dérivés de l'électricité a considérablement augmenté et, 
chose intéressante, que leur nomenclature s'est bien modifiée. 

Autrefois, et encore aujourd'hui un grand nombre de médecins 
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partagent cette manière de voir, une analogie vaguement soupçon* 
née entre les phénomènes électriques et les phénomènes nerveux 
avait fait considérer les affections du système nerveux comme 
le domaine naturel de Félectricité thérapeutique, les atrophies, 
les paralysies prises en bloc, les névrites étaient tributaires de 
rélectrisation localisée tandis que, pour les hémiplégies ou les 
paralysies spinales, Tapplication locale de Télectricité sur la 
moelle et le cerveau par des courants as<îendants et descendants 
était préconisée. 

Les opinions sur ce point doivent se modifier,et nous allons voir 
rapidement ce qu*en pense M. le D' R. Vigoureux. 

Il n'admet pas qu*il y ait de traitement local des affections orga- 
niques des centres nerveux. Pour lui, en raison de leur situation 
anatomique et des enveloppes liquides qui leur constituent un 
écran protecteur, le cerveau et la moelle sont inaccessibles à ré- 
lectrisation dans les limites d'intensité de la pratique. L'électrisa- 
tion localisée des membres paralysés ne doit se faire qu'avec les 
plus grandes précautions, car elle peut aggraver la roideur spas- 
modique. 

Pour les névrites, les paralysies de la face et les paralysies péri- 
phériques, il a constaté que lorsqu'à Taide de Télectro-diagnos- 
tic, il avait porté un pronostic, jamais la durée ainsi prévue d'une 
affection n'avait été abrégée par le traitement électrique local. 
Après lui, Schultze,de Bonn, et Delprat, de Rotterdam, ont fait des 
observations analogues et par des statistiques parallèles de cas 
traités et non traités ont montré que les différences de durée 
étaient absolument négligeables. Il ne faut donc pas traiter 
localement, du moins par des excitations électriques, des lésions 
nerveuses périphériques. Pour les myalgies, il se contente de 
rappeler le précepte de Duchesne, de Boulogne, qu'il ne faut ja- 
mais faire contracter un muscle qui est le siège d'une vive dou- 
leur. Enfin, en ce qui concerne les atrophies musculaires,son opi- 
nion est qu'il ne faut jamais provoquer la contraction musculaire 
dans les atrophies soit dégénéra tives, soit spasmodiques. 

En nous arrêtant à ces exemples, il semble que le domaine de 
i'électro thérapie se soit restreint d'une singulière façon. Il n'en 
est rien; dans les applications dont nous venons de parler le pou- 
voir que possède Télectricité d'exciter les nerfs et défaire contrac- 
ter les muscles était le seul recherché, et on ignorait ou on ne te« 
nait pas compte delà grande puissance de l'électricité comme mo- 
dificateur de la nutrition. 

La franldinisatiofijenetleï, aclive manifestement les processus de 
la nutrition, et elle agit par la tension ou la polarisation statique 
et aussi par les décharges brusques. Le principal effort de la 
tension est un effort de déformation de tous les éléments anato- 
miques résultant de ce que les molécules tendent à se déplacer 
dans le sens des lignes de force : l'effet sur les liquides consiste 
en phénomènes électrocapillaires à toutes les surfaces de sépara- 
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tion, et de l'ensemble de ces effets résulte une augmentation gé- 
nérale du corps. Les décharges brusques accentuent ses effets et 
lorsqu'elles sont localisées à une partie du corps, elle détermi- 
nent Texcitation des nerfs sensitifs, moteurs, vasomoteurs, etc. 
Les échanges intercellulaires, les oxydations se font plus actives 
et le dégagement d'ozone qui accompagne toute électrilisation 
agit dans le même sens. Pratiquement, une séance de quelques 
minutes sur un tabouret isolant élève la température du corps de 
3 à 4 dixièmes de degré ; et dans le cours d'un traitement l'analyse 
montre les modidcations progressives de Turine ; Turée et les 
phosphates apparaissent en grande abondance, le rapport azotu- 
rique se rapproche de la normale. 

De ce fait principal découlent deux grandes règles qui prési- 
dent à Tapplication de lafranklinisation. 

1« Dans toutes les maladies où la désassimilation est exagérée, 
états fébriles, tuberculose, etc., elle est absolument contre-indi- 
quée. 

2^ Dans toutes les maladies qui peuvent dépendre d'un ralen- 
tissement des échanges organiques, elle est impérieusement indi- 
quée, et les maladies sont nombreuses : goutte, diabète, rhuma- 
tisme chronique, obésité, etc. Tous ces nombreux rameaux de 
Farthritisme deviennent tributaires de Télectricité statique. 

En dehors des symptômes cliuique4,ranalyse des urines du ma- 
lade fournit des indications précises sur Tétat de dénutrition ou 
de ralentissement de la nutrition. 

Cette analyse fournira d'autres données précieuses et permet- 
tra de formuler certaines prescriptions hygiéniques et un régime 
alimentaire approprié. 

Dans ces conditions,le D' R« Vigouroux estime que la moitié des 
cas de la pratique pourront bénéficier de la médication par l'élec- 
tricité. 

Cette appréciation,résultat d'une expérience déjà longue,montre 
combien la vulgarisation d'un procédé thérapeutique est encore 
dans la pratique médicale à l'état embryonnaire. 

Si les hémiplégies, les tabès, les névrites, les atrophies nerreti* 
rent aucun avantage du traitement électrique local, de l'électrisa- 
tion localisée, les diathèses, les terrains qui ont favorisé Téclo- 
sion de ces maladies (arthritisme, alcoolisme, etc.)» seront amen* 
dées par l'électrisation statique. 

Bains simples, étincelles, frictions, vent électriques seront des 
modes d'électrisation répondant à des symptômes différents et 
produiront, en outre de Tamélioration de la nutrition, des effets 
divers: révulsifs, décongestionnants, calmants, etc. Les douleurs 
névralgiques, les migraines seront soulagées, la constipation sera 
prévenue, etc. 

M. R. Vigoureux passe en revue les différentes maladies sus- 
ceptibles d'être améliorées : en tête la neurasthénie, puis l'hysté- 
rie, avec son anesthésie généralisée^ la migraine, la migraine oph- 
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talmique, Tatonie gastro«intestinale, les troubles de lamenstrua* 
tion, de la lactatioDi la maladie de Raynaud, le doigt mort, Tem- 
physème pulinonaire,rasthme (arthritique), les maladies cutanées 
eczéma, prurigo, psoriaris, l'arthrite chronique, etc. 

Malgré la suprématie qu'il accorde àlafranklinisation,il est loin 
d'admettre que c'est la seule forme utile : les courants à haute 
fréquence peuvent remplir le même but ; mais leurs effets sont 
encore mal étudiés, et ils sont, paraît-il, mal supportés par les 
malades atteints d'affections cardiaques, affections très fréquentes 
dans Tarthritisme. 

Les courants faradiques ont moins d'action sur la nutrition que 
la franklinisation. Ils ont U7i potentiel moins élevé que les machi- 
nes statiques, mais leur quantité est plus grande. Leur utilité est 
multiple : ils fournissent le moyen le plus commode de l'excitation 
nerveuse et musculaire et donnent en thérapeutique les résultats 
les plus variés: révulsion, sédation, hyperhémie, décongestion, 
etc. 

Leur emploi donne d'exc-ellents résultats dans la constipation, 
Tobstruction intestinale, la chute du rectum, l'hypertrophie de la 
prostate, la métrite chronique, etc., etc. 

Le type de leur emploi se trouve dans la maladie de Base- 
dow : 

En faradisant les carotides, on obtient la dimioution du calibre 
des artères et par suite on modère l'afflux du sang dans la tête ; la 
faradisation du corps thyroïde et de ses artères diminue son volume 
et modifie probablement ses sécrétions. Dans les cas de dénutri- 
tion, ce traitement associé à une hygiène appropriée donne dans 
la pratique les résultats les plus favorables. Quand l'examen de 
l'urine montre, au contraire, le ralentissement de la nutrition, le 
franklinisme, non supporté dans le premier cas, est alors indi- 
qué.. 

La galvanisation joue un rôle important dans l'électro diagnos- 
tic, son action chimique est prépondérante et ne se constate qu'au 
point d'entrée et de sortie du courant (phénomène d'électrolyse) ; 
on observe dans les cavités closes des effets cataphoriques. Son 
action physiologique sur les nerfs et les muscles n'existe qu'au 
moment de l'interruption ou du rétablissement du circuit. On uti- 
lise cependant,au point de vue thérapeutique,reffet sédatif de Ta- 
node sur les nerfs. 

En résumé, l'emploi de l'électricité médicale ne doit pa9 consti- 
tuer une spécialité médicale, il doit se vulgariser. Les meilleurs 
résultats obtenus par les moyens observés de l'électricité le sont 
dans les maladies par ralentissement de la nutrition. 
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HELAMES ET NOUVELLES 



Visite du D' BlatohIcoJr. -- Nous 
avons reçu dernièrement la visite du 
docteur BiaschkofT, médecin direc- 
teur de l'asile de Smolensk (Russie), 
gui accomplissait un voyage d'étude 
à l'étranger. 

Notre collègue russe est chargé par 
le Conseil général de son départe- 
ment d'élaborer un projet de trans- 
formation en asile d un vaste château 
l^gué au département par M . Escher- 
kassoff, aussi a-t-il tenu à s'inspirer 

Î>our cette transformation des progrès 
es plus récents accomplis dans l'or- 
ganisation des asiles d aliénés. 

Le D' Biaschkotrabien voulu nous 
donner sur le fonctionnement du ser- 
vice médical de l'asile ancien qu'il 
dirige, quelques renseignements qu'il 
nous paraît intéressant de reproduire 
parce qu'ils font voir qu'à Smolensk, 
rorganisation de l'asile est celle d'un 
établissement destiné au traitement 
des malades. Les médecins et les in- 
firmiers y sont en nombre suffisant 
pour permettre de donner aux alié- 
nés des soins médicaux. 

La population normale est de 600 
malades, répartis en cinq sections. 
A la tète de chaque section se trouve 
un médecin secondé par des feld- 
schers. Le médecin directeur n'est 
pas chargé spécialement d'une sec- 
tion ; il exerce un contrôle général, 
examine les malades entrants et sor-' 
tants et visite chaque section à des 
heures indéterminées ; il s'occupe en 

Ï)lus de Tadministration générale de 
'asile. 

Le matin, après la visite, il y a 
réunion de tous les médecins dans le 
cabinet du directeur ; et là, on se com- 
munique les divers incidents de la 
journée, on discute les nouvelles me- 
sures à prendre,en un mot,on se met 
au courant de tout ce qui constitue 
la vie d'un asile. 

Le personnel d'infirmiers et d'infir- 
mières est très nombreux : il y a en 
moyenne un infirmier pour quatre 
malades et demi, sans compter des 
services généraux. 

Nous souhaitons à notre collègue 
de réussir dans son entreprise.il ren- 



contrera certainement les résistances 
auxquelles on se heurte invariable- 
ment quand il s'agit de modifier un 
état de choses ancien et de réaliser 
un progrès ; mais nous ne doutons 

Sas qu'il en triomphe. Son projet 
'installation, qu'il a eu l'amabilité 
de nous exposer, ne néglige aucune 
des exigences auxquelles doit satis- 
faire un asile moderne : nous parta- 
geons sans réserve sa manière de 
voir. Avec lui, nous estimons qu'il y 
a économie à procéder, dès le début, 
à une organisation complète et défi- 
nitive des différents services, que la 
lumière électrique est le seul éclai- 
rage admissible aujourd'hui dans un 
asile et que l'eau doit être partout en 
abondance, etc., etc. 

En ce qui concerne le personnel 
secondaire, nous pensons aussi, com- 
ni9 le D' Biaschkofi', que pour obte- 
nir des infirmiers et des infirmières 
une collaboration intelligente et ac- 
tive, il est indispensable de leur don- 
ner une instruction professionnelle 
pratique et d'améliorer autant que 

Cessible leur situation matérielle. 
Jne salle de réunion réservée aux 
infirmiers et où ceux-ci trouveraient 
des journaux et des livres devrait 
exister dans tout asile et nous enga- 
geons vivement notre collègue à 
poursuivre la création de celte salle 
de réunion dans son nouvel établis- 
sement : nous sommes persuadé qu'il 
en retirera de sérieux avantages. 

F. P. 

Nominations. — M. le D' Navarre, 
Président du Conseil municipal de la 
ville de Paris et de la 3* Commission 
du Conseil général de la Seine (As- 
sistance publique) a été nommé che- 
valier de la légion d'honneur. Nous 
adressons à notre distingué confrère 
nos sincères félicitations.— M. le D» 
Toulouse, médecin en chef des asiles 
de la Seine, membre des Comités 
d'admission à l'Exposition Univer- 
selle de 1900, passe de La classe 111 
(llYgicne),àlaclasse 118 (Assistance 
publique). 



Clermont (Oise).— Imp. Daix frères.— Maison spéciale pour Journaux et Revues. 
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RAPPORT AU CONSEIL GENERAL DE LA SEINE SUR L'ASSIS- 
TANCE DES ALIÉNÉS EN ANGLETERRE ET EN ECOSSE (1) 

Conclusions. 

Essayons maintenant de comparer les procédés d'assistance 
employés dans les lies-Britanniques et ceux usités dans le dépar- 
tement de la Seine. Nous rechercherons en môme temps à déter- 
miner ce que nous pourrions emprunter à nos voisins et de quel- 
le manière nous devrions le faire. La législation est chez eux cer- 
tainement meilleure que la nôtre. Les nombreuses garanties de la 
liberté individuelle, le placement des aliénés ordonné par l'auto- 
rité judiciaire, les congés d'essai, les asiles spéciaux pour les alié- 
nés criminels, les sorties conditionoelles pour ces derniers, le pla- 
cement des aliénés dans les familles, représentent autant de dis- 
positions légales qu'il serait nécessaire d'introduire en France dans 
la loi sur les aliénés. Le Conseil général ne peut émettre qu'un 
vœu à ce sujet. Il existe, d'ailleurs, un projet de loi que le docteur 
Dubief a soumis à la Chambre des députés et qui donne satisfac- 
tion à ces principaux desiderata. Il suffirait donc que le Parlement 
se décidât à le discuter et à l'adopter. 

L'enseignement des maladies mentales parait, tout au moins en 
Ecosse, mieux organisé qu'en France. L'obligation du stage dans 
un service d'aliénés, qui existe chez nos voisins, est une excellen- 
te mesure universitaire dont Tinitiative appartient chez nous à la 
Faculté de médecine, mais dont la réalisation exige le concours 
du Conseil général, qui peut ouvrir aux élèves ses nombreux et 
riches services de maladies mentales. Le Conseil adonné, en 1896, 
son avis là-dessus en émettant le vœu, sur la proposition de M. 
Emile Dubois, qu'un stage psychiatrique fûtimposé àtousles étu- 
diants en médecine. 

L'administration des services d'assistance des aliénés est, en 
Angleterre et en Ecosse, plus simple que chez nous. Ce n'est point 
que le pouvoir central ne contrôle pas l'exacte observation, parles 
autorités locales, de la loi sur les aliénés. Le General board of lunacy 
est, dans ces deux pays, un service d'inspection d'une grande 
activité et empoche bien des abus. Les inspecteurs généraux du 
service administratif du ministère de l'Intérieur, qui représentent 
en France les commissioners of lunacy, ne sont pas affectés spé- 
cialement à la surveillance des asiles et n'ont pas les mêmes pou- 
voirs. IL est certain que l'extension de leurs attributions pourrait 

(1) Rapport fait au nom d'une sous-commission composée de : MM. Emile 
Dubois, président du Conseil général ; Navarre, président de la 3' com- 
mission ; Paul Brouse, rapporteur du service des aliénés ; Pelletier, chef 
du service des aliénés ; Edouard Toulouse, médecin en chef de V asile de Vil- 
lejuij, rapporteur. 

DEC. 1898, n* 12. 23 
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avoir une heureuse influence sur la condition des aliénés qui sont 
administrés, dans certains de nos départements, avec trop d'écono- 
mie. Ce contrôle estbeaucoup moins nécessaire dans notre dépar- 
tementj si généreux dans Tassistance de ses aliénés, si riche en 
bonnes volontés et en hommes éclairés. Il serait à craindre que 
la constitution d'un corps tout puissant d'inspection n'eûten Fran- 
ce quelques inconvénients inhérents à nos habitudes administra- 
tives. En Angleterre, les attributions si étendues, administratives 
et Judiciaires, défi commissioners ne poussent pas ces derniers à 
sorlir de leur rôle. En serait-il de même chez nous ? D'ailleurs 
c*est encore là une question sur laquelle le Conseil général ne peut 
émettre qu'un avis. 

Mais ce qui doit intéresser davantage le Conseil général, C'est 
l'organisation de ses services d'assistance pour les aliénés. A ce 
point de vue les asiles anglais et écossais sont administrés d'une 
manière plus simple que chez nous. Nous avons vu que les asiles 
de Londres étaient administrés par un comité de visiteurs qut, sous 
le contrôle des commissioners pour l'observation des lois et sous 
le contrôle financier du Conseil de comté, était réellement auto- 
nome, et dont les superintendants n'étaient,en tant que directeurs, 
que les délégué.^. Chez nous, les mêmes pouvoirs sont répartie 
entre la Commission de surveillance et l'Administration préfec- 
torale. 8i l'on note d'une part que le Conseil général de la Seine 
exerce — avec juste raison — un contrôle minutieux du service, et 
d'autre part que les directeurs des asiles sont nommés par le mi- 
nistre de l'Intérieur et ont des pouvoirs assez étendus, on avouera 
qucTautorité est répartie entre beaucoup de mains. Il en résulte 
quelquefois, dans la réalisation des réformes, des lenteurs qui ne 
sont imputables qu'au système d'organisation trop compliqué. 

Quelques-uns des remèdes que l'on pourrait apporter à cet état 
de choses échappent au pouvoir du Conseil général. Celui-ci peut 
cependant demander que la nouvelle loi sur les aliénés établisse 
une organisation spéciale pour le département delà Seine, si im- 
portant par le chiffre de la population aliénée traitée, qui est éga- 
le environ au cinquième de la population assistée dans toute la Tran- 
ce, par la variété de ses modes d'assistance et par ses ressources 
de toutes sortes. On pourrait adopter pour le service des Aliénés 
un système analogue à celui de Tadministration de l'Assistance pu- 
blique de Paris, qui place tous les directeurs des hôpitaux sous 
l'autorité d'un directeur général. En attendant que ces desiderata 
soient satisfaits par la loi, il est possible de se rapprocher, dans 
la pratique, de ce système idéal. M. Gervais a proposé, le 6 juillet 
1898, au Conseil général une délibération tendant à constituer un 
service central d'assistance départementale comprenant : l'assis- 
tance des aliénés, des enfants assistés, des vieillards et infirmes 
placés dans les maisons de retraite de Villers-Cotteretset de Nan- 
terre. 

Nous avons remarqué que l'Administration publiait, en Aûgle^ 
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terre et en Ecosse, des statistiques établies, pour la plupart, dant 
un excellent esprit et susceptibles de rendre les plus grands ser- 
vices dans les recherches des lois générales de la production de la 
folie. Le service des Aliénés du département publie aussi des sta- 
tistiques, dont certaines sont utiles, et certaines, moins impor- 
tantes, pourraient être remplacées par d'autres ou modifiées dans 
le sens indiqué dans ce rapport. Mais, pour que ces documents 
apportent tous les enseignements qu'ils sont susceptibles de don- 
ner, il faudrait en outre qu'il y eût une entente internationale 
entre les diverses administrations de TEurope sur la manière d'é« 
tablir les statiques les plus importantes. L'Exposition de 1900 est 
une excellente occasion pour réaliser cette entente, et il est dans 
le rôle de TAdministration départementale d'en prendre rinitia- 
tive . 

Une question importante est celledu relèvement du prix de Jour« 
née, qui devrait se rapprocher le plus possible du prix de re- 
vient, afin que les départements, l'étranger et les familles ne 
payent pas des dépenses inférieures aux dépenses réellement oc- 
casionnées par les aliénés à leur charge. Il appartient k l'Admi* 
nistration d'étudier les conséquences de ce relèvement, los limites 
dans lesquelles il doit être fait, comme aussi d'adopter un mode 
de détermination du prix de revient faisant le mieux ressortir les 
dépenses afférentes à chaque exercice. 

Les modes d'assistance des aliénés sont, en Angleterre et en 
Ecosse, plus nombreux que chez nous. Nous n'avons pas les quar- 
tiers d'aliénés criminels, ni le placement dans les ouvroirs, ni 
le placement des aliénés confiés isolément à des parents, à des 
amis ou à des étrangers. Nous ne citerons que pour mémoire les 
hôpitaux enftgistrés, qui sont dus à la générosité privée, sur la- 
quelle le Conseil n'a aucune action. 

La création d'un asile d'aliénés criminels sera un Jour ou l'autre 
imposée à l'État par le Parlement. Mais, en attendant qu'arrive ce 
jour, que depuis tant d'années l'on dit être proche, nos asiles re- 
çoivent les aliénés délinquants et criminels non poursuivis ou 
acquittés au titre de folie, ainsi que les criminels devenus aliénés 
qui sont renvoyés, à l'expiration de leur peine, du quatier d'asile 
de la prison de Gaillon. Ces sujets constituent, avec les récidivistes 
de l'ivrognerie et les filles publiques, de véritables foyers de conta- 
gion morale. Il serait légitime de se préoccuper de cette situation 
et de chercher les moyens d'empêcher à des malades honnêtes et 
à instincts normaux une promiscuité qui n'existe ni dans la vie 
civile, ni dans l'armée. L'organisation d'un service spécial dans 
un de nos asiles serait à étudier. 

Les placements des aliénés dans les ouvroirs ne nous paraissent 
pas devoir être imités. Nous n'avons d'ailleurs pas d'ouvroirs où 
placer nos malades. Ce qui serait possible dans cet ordre d'idées^ 
c'est la création de colonies agricoles et même — > car il faut tenir 
compte que le département de la Seine a la charge d'assister une 
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population essentiellement urbaine — de colonies industrielles. 

Mais c'est surtout les placements dans les familles, sous forme 
de colonies ou à titre isolé, que le Département doit s'attacher à 
développer. Nous reviendrons plus loin sur cette question impor- 
tante. 

Une des grandes différences qui existent entre l'assistance an- 
glaise et la nôtre, c'est que chez nos voisins les malades incura- 
bles sont séparés des curables. Us sont hospitalisés dans des éta- 
blissements particuliers ainsi que dans les hôpitaux métropolitains 
pour idiots et imbéciles de Londres, ou dans des quartiers spé- 
ciaux des asiles écossais, comme les chronicblocks.CQ système pré- 
sente de sérieux avantages, tant au point de vue thérapeutique 
qu'au point de vue économique. L'encombrement des services de 
maladies aiguës et curables par les chroniques et incurables tend, 
en effet, à diminuer l'action médicale. D'autre part, les services de 
chroniques ne comportent pas le même personnel et, par consé- 
quent, les mêmes dépenses que le service d'aigus. 

Il faut tenir compte que la séparation des curables et des incu- 
rables se fait chez nous par le transfert dans les asiles de provin- 
ce d'un grand nombre de chroniques. Mais les transferts loin de 
Paris sont un moyen provisoire et barbare, dont il faudra se pas- 
ser un jour. Rappelons à ce sujet que le comté de Londres hospi- 
talise dans ses asiles sa population d'aliénés presque tout entière 
(les Q/lQo*) et que le département de la Seine n'hospitalise dans les 
mêmes conditions que la moitié environ de ses aliénés. La sélec- 
tion des transferts est d'ailleurs peu rigoureuse, car elle laisse 
dans les services de nos asiles un grand nombre de déments et de 
vieux aliénés plus ou moins suspects d'incurabilité. 

Il existe deux moyens de débarrasser les chroniques des servi- 
ces d'aliénés : organiser dans chaque asile des services do chro- 
niques ou bien affecter certains asiles ou certains modes d'assis- 
tance à riiospitalisation de ces malades. 

Le premier système présente des difficultés pratiques . Les ser- 
vices d'aliénés de chacun de nos asiles sont tous dirigés par des 
médecins en chef traitants et non par une seule personne, comme 
les asiles anglo-écossais, dont le superintendant, aidé d'ailleurs 
par la disposition préétablie des locaux, peut placer les malades 
aigus à l'hôpital et les malades incurables dans les quartiers des 
chroniques. Ni l'organisation ni les bâtiments ne se prêtent donc 
actuellement à une pareille répartition chez nous. Mais ce n'est pas 
là une réforme à rejeter complètement ; et il serait possible,à l'oc- 
casion de remaniements entraînés par de nouveaux dédoublements 
de divisions, de tenter la séparation des services d'un même asi- 
le en services d'assistance et services de traitement. A plus forte 
raison l'essai doit-il être tenté à Toccasion de la construction de 
nouveaux asiles. Or, sur la proposition de M.Thuillier, le Conseil 
général a décidé, le 6 juillet 1898, d'affecter le cinquième asile de 
la Maison-Blanche au traitement des malades femmes. On pour- 
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rait décider que les malades qu*0Q enverrait au 5« asile seraient 
constamment choisies parmi les malades déjà traitées dans les au- 
tres services et hospitalisées depuis plus d'un an . Enfin les quar- 
tiers d'hospice de Bicétre et de la Salpétrière qui, comme le ser- 
vice du docteur Bourneville, reçoivent déjà en grande partie des 
éléments incurables, devraient être uniquement affectés, ainsi 
que les asiles métropolitains de Londres, à cette destination. 

Mais il ne faut pas se dissimuler que le système de débarrasser 
nos services d'aliénés des chroniques doit avoir pour conséquen- 
ce d'entretenir un grand mouvement d'entrées et de sorties, supé- 
rieur encore à celui existant, d'où l'impossibilité pour le médecin, 
chargé de trop de malades aigus, de leur apporter les soins con- 
venables. Le remède est dans le dédoublement des services auquel 
il serait bon de procéder progressivement en commençant par les 
asiles se rapprochant le plus du centre de Paris, qui devraient 
contenir presque exclusivement des malades aigus ; car ce sont 
les aliénés le plus souvent visités par leurs parents. 

En attendant, Userait tout au moins nécessaire d'accorder, au 
médecin qui le demande, un plus grand nombre d'internes qui 
sont ses premiers collaborateurs, et de ramener au chiffre nor- 
mal nos services encombrés. Et, pour cela, il est un moyen facile 
qui n'exige pas la construction de nouveaux asiles : étendre le 
service desplacements à domicile soit dans les colonies familiales, 
proches ou éloignées de Paris, soit chez des parents ou des amis. 
Ce moyen de désencombrement permettra aussi d'opérer la sélec- 
tion des chroniques. C'est ainsi que les établissements écossais 
fermés ont pu être débarrassés d'un nombre de chroniques égal à 
peu près au quart de la population assistée. C'est donc — en se ba- 
sant sur ces chiffres qui sont le résultat d'une longue expérience 
étrangère — 3,000 aliénés environ qui pourraient être assistés 
chez nous de la même manière. 

La colonie familiale, telle que celle de Dun-sur-Auron, est su- 
périeure aux placements isolés de l'Ecosse, puisque les malades 
sont sous la surveillance constante d'un médecin spécialiste 
vivant au milieu d'eux et qu'ils sont groupés autour d'une infir- 
merie centrale. Mais cette organisation, qui rappelle celle de 
l'asile, ne devrait s'appliquer qu'à une catégorie de malades, ceux 
qu'il est nécessaire de maintenir sous l'observation continue du 
médecin. Elle présente encore des inconvénients, tenant à ce que 
les malades vivent dans un milieu social encore artificiel et qu'il 
y a parfois des difficultés à trouver un centre d'agglomération de 
malades. Le système écossais, au contraire, consiste à placer 
isolément le malade chez des parents, des amis ou des étrangers, 
c'est-à-dire dans des milieux réellement familiaux, et permet 
ainsi une réalisation presque immédiate de la réforme. 

11 existe certaines préventions contre ce mode d'assistance, qui 
est cependant le plus démocratique,ainsi que le faisait remarquer 
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il y a quelques années M. le docteur Bourneville, qui en était par- 
tisan. Beaucoup de personnes aisées, épileptiques, hystériques, 
niélancoliques simples, dégénérées, débiles, ne viennent pas dans 
nos asiles parce que les parents peuvent les entretenir chez eux. 
On ne peut plus soutenir aujourd'hui que la plupart de ces mala- 
des se trouvent plus mal dans leurs familles que s'ils étaient pla- 
cés dans un asile. La doctrine de l'isolement, qui condamnait à 
Tasile ou à la maison de santé tous ou presque tous les aliénés, a 
subi dans ces derniers temps des atteintes de plus on plus fortes ; 
et il n'est plus nié aujourd'hui que Tisolement dans un asile pré- 
sente souvent de sérieux inconvénients, surtout pour les malades 
à demi lucides et convalescents. La vie de Tasile ne convient guère 
qu'aux individus atteints de psychoses aiguës ; les autres risquent 
d'y émousser leur restant d'énergie sociale et d'y pervertir leurs 
instincts familiaux et même moraux, qui ne sont bien entretenus 
que par Texistence dans un milieu affectueux et par le sentiment 
de la liberté et de la responsabilité. Il est certain que l'évolution 
qui, depuis le commencement du siècle, a tendu à transformer 
les asiles en hôpitaux, et ceux-là en colonies, a pour dernière étape 
le traitement de l'aliéné à domicile, chez et par les siens, des pa- 
rents ou des étrangers. 

Deux arguments ont été cependant opposés à ce mode d'assis- 
tance. On a craint que la pension qui serait payée à la famille du 
malade fût en partie détournée au bénéfice de l'entourage. C'est 
là une crainte qui ne paraît pas s'être réalisée en Éco^e, tout au 
moins de manière à empêcher le développement des private-divel- 
lings. Ainsi, l'on peut se demander si l'on n'aurait pas sur ce point 
les mêmes préventions a priori que l'on avait il y a quelque temps 
contre le système des colonies familiales, qui sont aujourd'hui 
généralement acceptées. 

Le second argument que l'on oppose au système est que le malade 
échappera entièrement à Tobservation médicale. Mais il ne faut 
pas oublier que ce sera justement le médecin qui aura décidé, pour 
chaque cas, que sa surveillance n'est pas nécessaire. Il est, en ef- 
fet, des vices cérébraux qui relèvent plus d'une hygiène morale 
que de procédés médicamenteux. C'est le médecin qui décidera 
aussi, pour chaque cas, si le malade ne peut trouver aucun avan- 
tage dans l'isolement. Et c'est pour cela qu'il nous semble néces- 
saire, contrairement à ce que Ton pense en Ecosse, que tous les 
malades soient examinés par un médecin aliéniste avant d'être 
confié aux soins de parents ou d'amis. Il serait désirable que le 
bureau d'admission de TAsiie clinique fût chargé de cette réparti- 
tion, si on ne veut pas surcharger le travail deâ médecins qui de- 
vront procéder à l'examen des malades passagers au détriment 
des soins qu'ils doivent donner à ceux qui resteront. 11 y a, d'ail- 
leurs, tout intérêt à renvoyer immédiatement dans leurs familles 
•— comme aussi dans les colonies familiales ou en province — les 
malades qui ne paraissent pas susceptibles de guérisdn et ne doi- 
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vent pas rester à Tasile. Ils ne feraient que prendre, dans ces mi* 
lieux antisociaux et qui devraient être réservés aux malades à 
hospitaliser pour un traitement médical, des habitudes d'une vie 
collective malsaine et d'un confortable qu'ils pourraient regretter 
plus tard. 

Un médecin*ad]oint suffirait d'abord à Tinspection des malades 
placés à domicile. Lorsque les placement isolés seront plus nom- 
breux, leur inspection, ainsi que celle des colonies familiales ^ 
dont le développement doit se faire parallèlement parce qu'elles 
répondent à des besoins différents, •— devra être confiée, comme 
en Ecosse, à des médecins expérimentés dans ce système d'assis- 
tance. Les dépendes que ces nouveaux fonctionnaires occasionne* 
ront seront tout à fait insignifiantes relativement aux bénéfices 
considérables que ce mode de placement entraînera pour le Dépar- 
tement. En admettant que l'on donne une moyenne de i fr. 40 o. 
par jour aux malades placés dans les familles, c'est une différence 
relativement au prix de revient réel établi plus haut (3 f r. environ) 
qui, les frais généraux étant compris, ne sera pas supérieur à 1 fr. 
50 c. par jour. Si donc l'on peut arriver à placer un jour dans les 
familles, isolément, ou dans les colonies, car les dépenses de ces 
deux modes d'assistance sont sensiblement les mêmes, 3,000 ma- 
lades, on aura réalisé de ce fait une économie de 4,500 francs par 
jour ou de 1 million 1/2 par an sur les dépenses qu*aurait néces- 
sitées l'internement des mêmes malades dans les asiles existants 
ou à construire. Ramenons ce chiffre de 3,000 à 2,000, si l'on veut 
tenir compte des difficultés du placement dans les familles pari- 
siennes, et les économies resteront encore très grandes, même si 
une part est employée à améliorer les conditions matérielles et de 
personnel des asilesde traitement. Quelle sera la situation des ma- 
lades placés dansles familles ? Eq Ecosse ils sont sous la surveil- 
lance du General board of lunacxj. Chez nous, ils se trouveraient 
dans la même situation que les assistés de Dun-sur-Auron, en 
attendant qu'une loi nouvelle régularise ce mode d'assistance en 
mettant les malades placés dans les familles sous la surveillance 
et la responsabilité de l'Administration départementale qui paie ^ 

leur entretien. ^ 

Il faut donc faire cet essai, parce qu'il s'appuie sur une longue '1 

expérience de nos voisins et parce que ce sera rapprocher l'assis- 'i 

tance de nos aliénés indigents de l'assistance familiale que les \ 

riches malades trouvent chez eux. Cela permettra aussi d'établir J 

de véritables hôpitaux de traitement pour les malades curables et 
susceptibles de redevenir des forces sociales productrices. Puis- 
qu'il est impossible de faire les mêmes sacrifices pour les deux 
catégories de malades, il est utile au bien de tous et par consé- 
quent juste de faire des sacrifices plus grands pour les uns que 
pour les autres, d'autant que l'égalité actuelle de traitement nuit 
à tous. Enfin nous pouvons ajouter que nous devons établir ce | 

mode d'assistance à domicile dans de meilleures conditions que 
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celles de Balfrom, et se rapprochant davantage de ce que le doc- 
teur Marie est arrivé à faire à Dun. 

Nos asiles représentent bien notre esprit centralisateur et uni- 
forme, tandis que les asiles écossais représentent l'esprit particu- 
lariste. C'est ainsi que chez nous tous les services sont symétri- 
ques et ne manifestent pas dans la construction et Taménagement 
intérieur ces tendances qui font de Tasile écossais un organisme 
différencié en trois viscères distincts, Thôpital, le chronic block et 
le quartier des travailleurs. C'est un système de constructions à 
retenir et dont on pourrait faire ultérieurement l'expérience. 

Nos architectes feraientbien de s'inspirer, dans la construction 
de nouveaux asiles, du caractère décoratif des façades écossaises 
et des divisions intérieures des établissements de nos voisins, 
qui se prêtent mieux à donner Tillusion du home. Il est heureux 
que le nouvel asile de la Maison-Blanche et ses préaux intérieurs 
ne soient clôturés que par un grillage. Mais il est regrettable 
qu'on ait cru devoir faire un pavillon cellulaire qui n'existe nulle 
part en Ecosse et dont le besoin ne se faisait pas sentir dans 
notre département. 

Il faut retenir aussi les petits quartiers, les petits dortoirs, les 
nombreuses chambres d'isolement et salles de bains des asiles 
écossais, toutes dispositions dont les avantages sont indiscutables. 
Quant à l'aménagement intérieur, c'est une question de crédit et 
aussi de bonne volonté du personnel administratif des asiles, qui 
pourraient introduire dans l'ameublement et la décoration des 
quartiers et aussi l'habillement des malades (1) une plus grande 
variété. 

Sur la question du personnel, nos asiles de la Seine peuvent 
souffrir la comparaison avec les asiles anglo-écossais. Le mode 
de recrutement au concours des médecins est chez nous une ga- 
rantie de l'aptitude. En outre la division des fonctions adminis- 
tratives et médicales opérée dans le département de la Seine est 
un réel progrès, puisqu il permet aux médecins de ne s'occuper 
que de leurs malades. D'autre part, tous nos médecins sont res- 
ponsables d'un service, tandis que les asiles anglais et écossais 
sont, comme les asiles français de province, sous la direction d'un 
superintendant dout les médecins-adjoints ne sont que des aides. 
A ce point de vue, la supériorité de notre organisation n'est pas 
contestable. Il est curieux de constater que c'est nous qui, sur ce 
point, sommes les différenciateurs et que ce sont les Anglais qui 
ont centralisé. C'est que le respect delà liberté individuelle a été 
le principe dominant de la législation anglo-écossaise concernant 
les aliénés. Pour assurer lexécution minutieuse des réglementa- 
tions, la centralisation des pouvoirs administratifs et médicaux a 
paru une nécessité. Et, pour tout dire, il semble que cet objectif 
ait laissé perdre un peu de vue que les asiles devaient être aussi 
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des hôpitaux de traitement. La hiérarchie des médecins, l'organi- 
sation rudimentaire des services annexes, chirurgicaux et autres, 
des pharmacies, des laboratoires, sont des conditions favorisan t 
peu les recherches médicales. Si donc nous devons admirer et 
imiter la manières dont nos voisins ont su garantir la liberté indi- 
viduelle des aliénés internés, diminuer dans un but utilitaire les 
charges de Tassistance des malades chroniques, construire et or- 
ganiser des établissements parfaits au point de vue de Thygiène 
matérielle et morale, nous ne devons pas rechercher chez eux des 
exemples de bonne organisation scientiflque. 

Le personnel tout entier des asiles anglo-écossais étant dans les 
mains d'une commission administrative ne peut pas manifester 
1 initiative de fonctionnaires qui occupent un poste assuré. A ce 
point de vue Torganisation de nos voisins est celle d'établisse- 
ments industriels,où Ton ne vise qu'à la gestion la plus économi- 
que. Or, dans des asiles d'aliénés, il n'y a pas qu'une simple exé- 
cution d'une tâche, H y a la recherche d'améliorations indéfinies 
dans le traitement et l'assistance des malades; et pour cela une 
certaine indépendance des fonctionnaires et surtout des médecins 
est la meilleure des incitations aux recherches, qui ne se pour- 
suivent pas sans quelques risques. 

Le personnel de gardiens est un peu plus nombreux que chez 
nous, mais il est surtout mieux réparti, précisément à cause d'un 
meilleur classement des malades, rendu possible par la distribu- 
tion des locaux. Cette augmentation du personnel et sa meilleure 
répartition expliquent la diminution des moyens de contrainte et 
de l'emploi des cellules et môme de la suppression des serrures 
en certains quartiers. Si nous voulons donc réaliser certaines ré- 
formes et accorder plus de liberté à nos malades, il nous faudra 
augmenter le personnel de surveillance. Disons à ce propos que 
le personnel de veille ne nous a pas paru dans les asiles anglo- 
écossais organisé aussi sérieusement que le personnel de jour ; 
il nous a même semblé insuffisant. Au point de vue de la situation 
des gardiens, on peut dire qu'il est chez nos voisins généralement 
mieux payé, mieux traité, mais pas beaucoup plus libre et tout 
autant surmené. 

Les malades de nos asiles sont mieux nourris et jouissent du 
grand avantage de pouvoir gagner de l'argent tout en se traitant. 

Quant à la pratique de Vopen-d^ooi\ dont le succès est évident en 
Ecosse, nous pensons qu*il peut être mis en pratique chez nous^ 
tout au moins dans certains de nos asiles. D'ailleurs ,nos méde- 
cins n'ont pas attendu, pour qu'on les y invitât, de réaliser cette 
réforme autant qu'il était en leur pouvoir de le faire. Leidocteur 
Marandon de Mçntyel a été chez nous le propagateur heureux de 
ce système. Une expérience assez étendue seule nous dira si les 
aliénés français sont moins fidèles à la parole donnée que les 
aliénés anglo-écossais. De même Texpérience seule, que Ton pour- 
rait à notre avis tenter prudemment, serait capable de nous dire 
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les inconvénients des réfectoires communs ; mais nous nous hear- 
tons pour cela à des aménagements intérieurs très différents. Il 
faut avouer que nos établissements ne présentent pas les condi- 
tions favorables à l'exercice de l'open-rfoor, tel qu'il se pratique 
en Ecosse ; il . manque surtout le classement des malades dans 
des quartiers différenciés architectaralement, et aussi les grands 
parcs de promenade qui suppriment en fait la récréation française 
dans les cours et par conséquent les murs. On ne refait pas en 
quelques mois de vieux asiles et de vieilles habitudes. 

Ce n'est pas à dire — et les récentes tentatives prouvent le con* 
traire — que Yopen-door ne puisse s'implanter chez nous, mais il 
se modifiera selon notre tempérament et surtout selon les condi- 
tions matérielles qui le favorisent plus ou moins. L'éloignement 
des centres d'agglomération, le classement des malades dans di- 
vers quartiers, senties conditions principales. A ces divers points 
de vue FAsiie clinique et Tasile de Villejuif se trouvent dans des 
conditions défectueuses. C'est tout Topposé pour les asiles de 
Ville-Evrard et de Vaucluse. Si cette pratique se généralisait 
dans ces deux asiles suburbains, les médecins des autres établis- 
sements pourraient leur envoyer des malades susceptibles de Ué- 
néûcier d'une liberté plus grande. Ainsi se constituerait peu à 
peu une différenciation dans nos asiles, dont les uns devien- 
draient des asiles de traitement pour les malades aigus et les 
autres des asiles d'assistance pour les chroniques travailleurs et 
convalescents. 

Paris, le 25 octobre 1898. 

Le rapporteur, 

Ed. Toulouse. 
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DE LA SELECTION DES MALADES DANS LES ASILES, 

Par Henri Colin, 
Médecin en chef du quartier d'aliénés criminels de Gaillon. 

Dans VaYani-derni^r niimévo de \a Revue de PsycMatrie^ M. le 
D^ Brousse, à propos de TafTaire Vacher, montrait les inconvénients 
dus à Tabsence d'asile spécial pour les aliénés criminels, asile 
dans lequel une décision juridique ordonnerait le maintien des 
malades malgré la constatation médicale d'une suspension des 
troubles intellectuels . 

Le D' Toulouse revient sur la question dans un article dont 
V Eclair nous a donné les conclusions. 

Cette question des aliénés criminels est une de celles qui devra 
préoccuper à bon droit la Commission Instituée par le Conseil 
général pour Tétude de rhospitalisation des aliénés. C'est une de 
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ces questions si mûres qu'oQ pourrait lui appliquer un mot fa- 
meux et dire qu à force d*ôtre mûre elle est pourrie. 

Je ne veux pas rappeler ici, et le projet de loi de M. Roussel au 
Sénat,et ceux de MM. Heinach et Dubief, et les votes du Congrès pé- 
nitentiaire de 1895, des Congrès de Bruxelles de 1893 et 1897, et la 
discussion approfondie de la Société générale des prisons (mai à 
novembre 1897). Je ne veux pas insister non plus sur ce fait que, 
presque partout à Tétranger, on installe des quartiers ou des asi- 
les spéciaux pour ce genre de malades (voir le rapport au Conseil 
général du D'' Brousse, 1897). 

Le fait est qu'en France, nous n'avons pas de loi permettant de 
trancher la question ; on doit se borner à exprimer le vœu que la 
présente législature aura le loisir de se préoccuper du problème. 

En attendant, certains détails de i'Asiislance des aliénés pour- 
raient ôtre soumis à rappréciation du Conseil général, et recevoir 
une prompte solution. Prenons, par exemple, le fait de la sélection 
•des malades dans les services de nos asiles. 

On sait comment se fait actuellement le classement des malades 
dans les grands casernements que sont nos asiles. C'est toujours 
la môme répétition. Tranquilles, demi-tranquilles, agités, gâteux, 
malades d'infirmerie et travailleurs. Ces derniers sont du reste de 
tous les plus sacrifiés. Pour eux, pas de visite quotidienne ; mais 
un défilé hebdomadaire ou mensuel suivant les asiles (i). 

Laissons la question des travailleurs de côté. Est-on bien sûr 
que la division reproduite plus haut, réponde exactement et aux 
allures des individus et aux nécessités de la clinique ? 

Prenons, par exemple, les agités. L'agitation est une manifes- 
tation nettement contagieuse ; il n'est pas besoin d'entrer dans un 
asile pour le constater ; il suffit de voir ce qui se passe dans les 
assemblées, les réunions et surtout dans la foule. Â plus forte rai- 
son, cette agitation se développera au plus haut degré dans un 
milieu de malades cérébraux. Laissez un agité dans un dortoir de 
malades; vous aurez rapidement un dortoir d'agités ; à plus forte 
raison si vous réunissez dans un quartier une cinquantaine et plus 
de ces malades vous ne tardez pas à compléter leur déséquilibre in- 
tellectuel et à en faire des chroniques. Et avec quelle légèreté 
souvent se fait ce a passage » d'un malade d'une section de tran- 
quilles dans une section d'agités, quelquefois sur le simple rap- 
port de gardiens qui, tout en étant dévoués et pleins de bonnes 
Intentions, n'ont pas le degré de culture et d'éducation suffisant 
pour s'élever au-dessus des injures et des petites mesquineries in- 
hérentes à l'humanité. 

Pour les agités, il n'y a qu'un remède, l'isolement, l'isolement 
rapide et complet. Je le pratique dans mon service et je m'en 

(1) Dans plusieurs asiles de province, la visite ou plutôt la comparution 
des travailleurs a lieu tous les mois, et il y a des exemples de médecins con- 
damnés comme responsables d'un attentat commis par un raalado travaillant 
au dehors. 
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trouve bien ; j*ai pu supprimer ainsi cet endroit infernal ressem- 
blant beaucoup plus à un réceptacle de bêtes fauves qu*à une di- 
vision hospitalière qu'on appelle un quartier d'agités. 

En même temps j'ai pu constater que la durée des accès d'agi- 
tation se trouvait notablement diminuée (1). 

Laissons de côté les agités, et prenons les tranquilles. Ici en- 
core,le classement actuel est-il conforme aux nécessités médicales 
et propre à donner aux malades le bien-être et les satisfactions 
relatives auxquels ils ont droit ? Nous ne le croyons pas. 

Tout d'abord il y aurait à différencier les aliénés ordinaires des 
malades vicieux, à mauvais instincts, etc., etc. Nous reviendrons 
plus loin sur cette dernière catégorie que nous sommes d'avis de 
séparer complètement des autres. 

Pour les aliénés ordinaires, et pour les femmes en particulier, ne 
pourrait-on pas faire intervenir dans le classement la considéra- 
tion de l'état social antérieur, des habitudes de vie, des tendan- 
ces affectives, tout en faisant la part des manifestations déliran- 
tes ? 

Ne conçoit-on pas tout ce qu'il peut y avoir de répugnant pour 
une femme de se trouver en contact perpétuel avec une prostituée 
par exemple, une nymphomane ou une voleuse. Je sais bien que 
la maladie couvre et excuse tout, res sacra miser ; il n'en est pas 
moins vrai que les malades elles-mêmes font parfaitement le départ 
dece qui appartient à la maladie et de ce qui revient à la vie et 
aux habitudes antérieures. 

Mais quoi ! cette reforme ne peut s'exécuter qu'à la condition ex- 
presse de renoncer pour toujours aux immenses services de 600 
malades et plus. Elle implique de la part du médecin une con- 
naissance complète non seulement des manifestations délirantes, 
mais encore des. tendances, des goûts, des habitudes antérieures 
de chacun de ses malades, chose impossible dans l'état actuel. 

« Ces praticiens, dit excellemment M. Brousse, peuvent-ils arri* 
« ver à connaître complètement leurs malades ? Un calcul facile à 
« faire montre la complète impossibilité de la chose. N'en auraient- 
« ils que le minimum, 600, qu'ils sont censés voir chaque jour, ils 
« peuvent leur consacrer une minute à chacun à condition de faire 
« un service quotidien de dix heures ! » (Revue de Psychiatrie, oc- 
tobre 1898) (2). 

du trai- 
idérable- 
pas 1 anumese absolue du 
quartier d'agités saulnul, criant, se battant, tel qu'on le concevait et 
qu'on le conçoit encore dans nombre d'asiles. 

(2) Fait intéressant à noter ; dans les nouvelles prisons de Fresnes, on a 
limité à 500 le nombre des détenus conllésà un inspecteur chargé de les vi- 
siter, de Jes moraliser, d'examiner leur travail, etc., etc. Je sais de source 

à bout 
tandis 





,- . , . , -X. .V.. ...... V.I1V «....«., v,v ^«..v..- .4— . inspecteur se 

déclare incapable de connaître et d'améliorer 500 détenus, certains raéde- 
cHiS acceptent allègrement la tâche de soigner 600 malades et plus. 
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La suppression des grands services entraine la suppression der] 
ces immenses quartiers de 80 aliénés et plus, où les malades se 
trouvent confondus pôle-môle et où, suivant la spirituelle remar- 
que que me faisait le médecin en chef de Broadmoor,le D*" Brayn, 
ce sont toujours les mêmes que 1 on voit et que Ton connaît,par cette 
raison bien simple que ce sont eux qui font le plus de bruit et qui 
se démènent le plus. 

Qu'on divise ces immenses salles en salles plus petites, mieux 
aménagées et plus propres au but que Ton se propose, moins uni- 
formes surtout et moins monotones que nos quartiers actuels, et 
leclassement se fera de lui-môme, malgré la vieille réputation 
d'égoîsme qu'on a faite aux aliénés. 

Passons maintenant aux aliénés vicieux et à mauvais instincts. 
Je ne puis ici qu'effleurer la question dont le développement al- 
longerait cet article outre mesure ; je me réserve d'y revenir pro- 
chainement. 

Il est inutile de définir ce qu'on entend par aliéné vicieux, et il 
n'est pas d'aliéniste qui n'ait eu à souffrir delà présence dans son 
service d'un ou de plusieurs d'entre eux. Bien que peu nombreux, 
comparativement à la masse des malades, ils mettent le désordre 
dans les services, organisent des révoltes dans le genre de celle 
qui se produisit à Bicôtre il y a quelques années, entraînant à leur 
suite les faibles d'esprit. 

Certains d'entre eux, je pourrais en citer, sont de véritables ha- 
bitués des asiles au môme titre que certains détenus sont des ha- 
bitués des prisons. Tandis que ces derniers, à l'entrée de l'hiver, 
emploient le procédé infaillible du bris d'un réverbère pour se pro- 
curer un abri et de quoi vivre pendant la mauvaise saison, les au- 
tres, surtout dans les grandes villes, commettent des actes de gri- 
vellerie, ou plus simplement se grisent et font du scandale. Ils 
n'ignorent,pas, en effet, l'eiïet produit par l'alcool sur un terrain 
déjà préparé comme le leur. Ils sont arrêtés, conduits au dépôt 
et là, suivant leur état, ou bien relâchés, ou internés dans un 
asile. 

Ici encore, n'y aurait-il pas un remède, et au lieu de laisser, à 
l'asile, ces individus se complaire dans une oisiveté malfaisante, 
ne pourrait-on pas les séparer des autres malades et les faire 
travailler ? 

Si j'en juge par mon expérience personnelle, il n'y a rien là que 
de très faisable. Les malades démon service de Gaillon ne sont 
pas astreints au travail, et pourtant je suis arrivé à faire travail- 
ler la presque totalité d'entre eux parle simple emploi de mesu- 
res persuasives, par des encouragements répétés, des récompen- 
ses accordées aux plus méritants. Je ne puis m'étendre ici plus 
longuement, mais il y a cependant quelques conditions essentiel- 
les à remplir pour arriver à un bon résultat. 

La première, c'est d'avoir peu de malades, de façon à les con- 
naître tous parfaitement; la seconde, c'est de substituer aux tra- 
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vaux agricoles, à la culture, au jardinage qui sont une source d e- 
vasions, des travaux industriels, et il n'en manque pas. 

Il faut aussi remplacer les grandes agglomérations par des 
quartiers aussi petits que possible, de façon à diviser les malades, 
à les empêcher de se concerter et de comploter entre eux. Ici en- 
core rien de plus facile, et nous pourrions démontrer, avec chiffes 
à Fappui, que pour un nombre égal de malades, les petites cons*- 
tructions multipliées sont moins onéreuses que les grands bâti- 
ments. 

Ce n'est pas tout. Il est nécessaire pour le médecin de dresser 
lui-même un emploi rigoureux du temps comprenant toutes les 
heures de la journée, et en tenant compte des intervalles de repos 
et des récréations qu'il faut multiplier et varier le plus possible. 
Enfin, il faut prélever sur le produit du travail un salaire suffi* 
sant pour l'ouvrier. 

Si le médecin veille lui-même à l'exécution d'un pareil règle- 
ment, il ne tardera pas à avoir sous la main des malades disci- 
plinés qui considéreront le travail comme une distraction et 
comme une source de profit. D'autre part, les rixes, les disputes 
seront beaucoup plus rares, avec ce système ; j'en al acquis la 
preuve dans mon service de Gaillon. 

Quant aux paresseux incurables, à ce qu'on pourrait appeler 
les récidivistes des asiles, cette perspective du travailles fera ré- 
fléchir, et contribuera à diminuer le nombre de leurs entrées pour 
leplus grand bénéfice de leurs camarades et des finances du dé- 
partement. 

Je bornerai là pour aujourd'hui ces réflexions. Il m'a paru utile, 
au début de la période d'études dans laquelle nous entrons, de 
mettre en relief quelques points dont la solution améliorerait d'une 
façon notable, et la condition de nos malades et la bonne tenue de 
nos asiles. 



NEUROLOGIE 

DES ÉPILEPSIES INTANGIBLES, 
Par le D' Gelineau. 

Je propose de donner ce nom à une variété d'épilepsie impa- 
tiente de tout traitement. '^ 

Les praticiens qui s'occupent de cette maladie n*ont pas été 
sans rencontrer, en eiTot, des cas rebelles où non seulement Taf- 
fection ne s'améliore pas sous l'influence des traitements, mais 
où elle s'exaspère sensiblement. 

Ces épilepsies intangibles comprendraient, d'après moi, deux va- 
riétés. Dans la première, sous Tinfluence du traitement, les absen- 
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ces et les accèd complets s^attënuent et s'éloignent peu à peu, mais 
en même temps que les signes extérieurs du mal disparaissent, il 
survient des changements très appréciables dans Tétat psychique 
du sujet. Jadis, il était doux et bon pour ses parents et son entou- 
rage, il leur obéissait volontiers, son humeur était égale, enjouée 
môme^ tandis qu*avec l'atténuation ou la disparition des crises, il 
devient sombre, mélancolique, violent, irascible au point de ne se 
laisser arrêter par aucune considération d'âge, de sexe, d'amitié 
ou de parenté. Tous les liens, il les méconnaît et les foule au 
pieds ; la contrariété la plus légère le met hors de ses gonds. Il a 
de l'aversion pour ceux qui lui font le plus de bien et à mesure 
que ses absences ou ses accès antérieurs diminuent de fréquence 
et d'intensité, la situation réelle s'aggrave ; un état psychique 
mille fois plus pénible le remplace. 

La disparition des crises est-elle complète ? alors, le caractère 
du malade devient infernal, il a des haines injustifiées, éprouve 
un besoin irrésistible de faire de la peine, de heurter, blesser et 
défaire du mal. Incapable de se modérer et encore moins de se rai- 
sonner, un geste, un regard, une phrase, un mot lui font saisir 
une arme et il insulte, frappe, tue, incendie comme un foufurieux. 
bien des délits et même des crimes ont dû être commis incons- 
ciemment par des épileptiques de ce genre. 

Quand le mal se métamorphose ainsi, Tentourage du malade en 
arrive à regretter le temps où il n'avait à souffrir que de ses cri- 
ses accoutumées : celles-ci terminées, il jouissait, du moins, d'un 
calme relatif jusqu'à ce que l'accumulation des toxines, une impru- 
dence un excès ou toute autre cause ramenât les paroxysmes. 

Voici une observation de cette première variété d'épilepsie in- 
tangible. 

Observation 1*" (Personnelle). 

Absences épileptiques {petit mal). Influence fâcheuse de la médication 

bix^murée, 

M. Tabbé X. est âgé de 34 ans. Il est fort intelligent et bien doué. 
Taille moyenne. Tête régulière, ligure symétrique. Voûte palatine 
en ovale,normale, dents bien rangées,aucun signe de dégénérescence; 
il est vicaire dans une grande ville du midi ; tempérament arthritique. 
Père buveur, alcoolique et arthritique ; la mère fatiguée dans sa Jeunesse 
par des crises hystériques a eu deux enfants dont le second est mort 
phtisique ;Vaîné (notre sujet) n'a pas eu de convulsions étant Jeune, mais 
aétélongtemps en proie à des terreurs nocturnes. D'origine anglaise, 
il a été élevé en Angleterre et c'est là, à l'âge de 17 ans, qu'ont éclaté les 
premiers symptômes du mal. Ge ne fut d'abord et pendant quelques 
secondes qu'un peu de pâleur au visage et du vague à la tète. X. 
fermait alors les yeux et sentait le besoin de dormir ; cela durait 
moins d'une minute et tout était dit; la conscience revenait bien vite. 
Plus tard survinrent des grimaces, des tics de la face, de la cyanose 
des lèvres, mais ces symptômes disparaissaient bien vite. 

Cependant, comme avec l'adolescence, ils se rapprochaient sensible- 
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ment, on consulta un médecien qui trouvant autant de faiblesse et 
d'anémie que de nervosité» ordonna simultanément du bromure de 
potassium et du fer. Cette médication éloigna le petit mal, il est vrai, 
mais de gai et d'enjoué qu'il était auparavant, l'abbé devint triste et 
mélancolique au point qu'on cessa tout traitement et qu'on laissa les 
choses suivre leur cours. Et comme en définitive, les accès ne s'étaient 
jamais accompagnés de chute, que ces malaises duraient à peine quel- 
ques secondes et qu'on s'en apercevait rarement, il suivit sa vocation 
et reçut la prêtrise. 

Jamais il n'a eu d'attaques nocturnes et dans le Jour, soit pendant sa 
messe, soit en chaire, ses absences ne sont point remarquées, car lors- 
qu'elles surviennent, il a assez d'eupire sur lui-mêma pour s'arrêter, 
paraissantréfléchir,puis reprenant ses idées au point Juste où la mémoire 
lui avait fait défaut ; seulement, il resçentaità la suite un violent mal de 
tête et un besoin impérieux de dormir. 

Q land il prend des bromares. (et il l'a tenté à plusieurs reprises), 
il pjrd son entrain et sa liberté d'esprit, cesse de causer facilement, 
s'attriste ; et sa ferveur de prêtre catholique l'aban donnant, il ressent 
le besoin de controverser sur les dogmes essentiels de la foi ! S'il veut 
pratiquer le jeûne, ses absences deviennent plus fréquentes dans la 
matinée. 

Tous ses organes sont sains ; il mange et digère bien et n'est que 
rarement constipé. La pression de la colonne vertébrale ne provoque 
aucune douleur ; ses ui ines présentent souvent des dépôts d'urates ; 
on se souvient que le père était arthritique. 

Tous les bromures sans exception occasionnant sur lui une dépres- 
sion physique f^^cheuse, Je me bornai à lui ordonner des granules 
de picrotoxine (3 milligrammes par jour) et de guaraniDe,3cenligram- 
mes par Jour), espérant combattre la spasmophilie bulbaire sans pro- 
voquer d'hébétude mentale. Je conseillai en outre le lait pour boisson, 
coupé avec de l'eau de la Perle de Vais n^ 3, afin de modifler les ura- 
tes en excès chez lui. 

Un mois après, M. X m'écrivait que ses absences et ses tics avaient 
bien diminué, mais que son élat d'âme était déplorable ; devenu mé- 
lancolique, c'est-à-dire, l'opposé de ce qu'il était jadis, il se sentait 
plongé dans <« sa maladie noire ». Tout en continuant la picrotoxine. J'aug- 
mentai alors la guaranine; j'eus en outre recours au cyanure' de zinc 
et à la strychnine, afin de remonter mon malade ; mais les symptômes 
dépressifs continuant à se manifester et les doutes religi eux augmen- 
tant ainsi que la mélancolie, je conseillai l'abandon de tout traitement. 

Il y a une vingtaine d'années, apportant dans la lutte avec le 
mal épileptique une ardeur extrême, et persuadé que dans cette 
sorte de corps à corps, je devais toujours remporter la victoire, ou 
du moins le forcer à espacer ses manifestations, je cherchais à éta- 
blir entre ces dernières et la médication une sorte d'équation al- 
gébrique. Les accès ayant une puissance n"»*, l'administration du 
remède à une dose équivalente et plus tard supérieure devait les 
supprimer et j'augmentais progressivement cette dose , tant que je 
•n'arrivais pas au bromisme, mais dans les épilepsles intangibles 
je devais subir plus d'un échec. Envoie! un exemple. 
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Observation II. (Personnelle). 
Epilepsie hérédo-alcoolique, démence succédant à la suppression des accès. 

A mon arrivée à Paris, il y a vingt ans, une famille confia à mes 
soins un jeune éplleptique de 25 ans atteint de convulsions dès son bas- 
âge. Le mal avait persisté depuis et se manifestait par des accès diur- 
nes et nocturnes très fréquents (5 à 6 par semaine) compliqués d'autant 
d'absences. Le père ayant été alcoolique et goutteux comme dans le cas 
précédent, J'attribuai à la maladie une origine hérédo-alcoolique, la plus 
grave peut-être des causes du mal sacré. Jusque-là, les traitements les 
plus divers dirigés parles meilleurs praticiens avaient échoué. J'entre- 
pris cependant cette cure et la dirigeai avec une extrême prudence dema- 
nière à éviter le bromisme et l'affaiblissement intellectuel, le sujet 
malgré la bonne conformation de la tête étant déjà un minus habens. 

L'hydrothérapie, un laxatif tous les matins, les dragées arsénio-bro- 
murées à la picrotoxine données non pas à doses massives dans le but 
de juguler le mal promptement, mais à dose progressive atténuèrent, 
puis enrayèrent les accès ; au bout de 4 mois, ils avaient disparu et 
quarante jours s'étaient passés sans accident. Seulement le malade de 
doux et obéissant qu'il était jadis était devenu irascible et violent. Il 
martyrisait sa mère, une femAie excellente ;une observation, un motle 
mettaient en fureur, colères incessantes, agfitation extrême et absence 
de sommeil la nuit, désir impérieux de s'échapper et d'errer par les 
rue^. Peu à peu ces symptômes s'aggravèrent et sa présence à la mai- 
son d'où il brisait tout et où il frappait ses parents devint intolérable. 

Cet état psychique était évidemment la conséquence delà disparition 
des accès et leur équivalence. Le mal ancien enchaîné dans ses mani- 
festations extérieures accoutumées se trahissait par une psychose plus 
désolante encore que les symptômes primitifs. Je conseillai l'abandon 
du traitement et l'internement et je m'offris à l'accompagner avec sa 
mère dans une maison de santé. Il se plaça dans la voiture en face de 
moi, sur le strapontin. Pendant le trajet, remuant sans cesse, il cher- 
chait à tout instant à descendre ; je cherchai doucement à le calmer et 
je lui fis quelques représentations, quand tout à coup, il s'écria, les 
yeux étincelants de fureur : a Pourquoi me soufflez vous dans la figure 
des odeurs empoisonnées ? Otez-vous de devant moi et ne me regar- 
dez plus ou je vous tue !... » et en même temps, il levait le bras pour 
me frapper. Heureusement nous s^rrivions, mais il était hors de lui et 
écumait de rage quand il descendit de voiture. 

L'abandon de tout traitement, les douches froides et des bains séda- 
tifs prolongés le ramenèrent peu à peu à la raison, mais le calme mo- 
ral ne fut complet qu'après l'apparition du premier accès. 

Chez deux autres de mes malades, l'un de Paris, l'autre de pro- 
vince, les manifestations épileptiques enrayées furent également 
remplacées par des accès de démence accompagnés d'hallucina- 
tions et de troubles de la parole qui rendirent nécessaire leur in- 
ternement. Ces psychoses ont été, il est vrai, de courte durée et 
ont cessé avec la suspension de tout remède, mais leur souvenir 
m'a rendu moins hardi ; — pour éviter des orages passagers, le 
médecin ne doit pas semer une tempête dans laquelle la raison 
peut faire naufrage ! 

DEC. 1898, n« 12. 24 
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La seconde variété d'épiiepsies intang^ibles comprend celles im- 
patientes de tout joug, de tout traitement. Quelle que soit la mé- 
dication mise en œuvre, non seulement, elle est intolérée, mais 
elle aggrave visiblement la situation et cet antagonisme entre le 
mal et le remède, saute pour ainsi dire aux yeux du médecin ob- 
servateur, dès les premiers jours du traitement. 

En voici une observation probante. ^ 

Observation III. 

X...) âgé de 17 ans, le dernier enfantd'une famille alsacienne très 
nombreuse est un jeune garçon très vigoureux. Tousses parents, grand- 
parents, frères et sœurs sont bien portants. Pas de maladie jusqu'à 
cinq ans ; à cotte époque, Il fut témoin de la chute d*un Jeune épUep* 
tique do sa connaissance et le soir môme, 11 avait un accès complet et 
caractéristique. 

Gomment une impression d*effk*oi de quelques minutes a-t-elle pu 
déterminer une affection aussi grave et tellement ancrée chez X... 
qu'aucun traitement n'a pu l'atténuer ?... Un examen approfondi du 
malade venu à Paris pour me consulter, m'a permis de découvrir une 
cause du mal plus puissante que cette frayeur ayant joué tout au plus 
le rôle de caus0 occasionnelle. 

X... a une tête fortement dolicocéphale, la suture fronto-parlétale est 

chez lui très saillante et il est fort possible qu'elle proémine en dV 

dans du crâne comme au dehors ; le côté gauche du front est plus 

saillant que le droit et l'hémisphère droit est moins volumineux que 

le gauche ; même irrégularité à la voûte palatine qui est en ogive et 

très profonde. Donc, asymétrie crânienne très nettement accusée. 

Le malade ne soulTre pas de la tête, la pression sur la colonne ver- 
tébrale n'est point douloureuse ; la poitrine est bien musclée. Rien à 
noter de particulier, du reste, si ce n'est des amygdales énormes. Tou- 
tes les fonctions se font bien, les urines ne sont point acides. 

Ce Jeune homme est vif et alerte ; son caractère est très bon quand 
le mal ne le tourmente pas. Plus Jeune, il avait des migraines fréquen- 
tes accompagnées de vomissements ou de hoquets. Il a des absences 
et des accès complets, mais dont il a Jusqu'à un certain point conscien- 
ce. Il les sent venir, car effrayé, il prend le temps de ramasser ses 
jouets, puis, se tenant coi, il attend la crise. Quand les absences se 
multiplient les attaques sont imminentes. N'ayant pas du reste de pé- 
riodicité, leur intervalle varie de 15 Jours à deux ou trois mois. Quand 
elles l'atteig^nent il semble être sous l'impression d'une terreur très 
grande, sa parole s'arrête, ses yeux sont flxes, il tremble de tous ses 
membres et tombe foudroyé f 

Parfois aussi, ses crises sont précédées d'un accès d'imbécillité qui 
dure d'une demi-heure à trois heures, pendant lesquels le regai^d est 
terne, vague et fixe, les paroles brèves, rares, hors de propos, le geste 
machinal et l'entêtement phénoménal. 

Avide de mouvement, leste, agile comme un singe, il aime à conduire 
les voitures, à monter à cheval et fait des courses insensées en vélo- 
cipède, quoi qu'on fasse ou qu'on dise pour l'en empêcher. 

Après l'attaque classique, les membres sont comme paralysés, les lè- 
vres s'avancent en forme de museau de tanche, 11 pousse des heu... 
heu ! essaye de se soulever, retombe, prononce des mots inarticulés, 
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essaye en vain de porter la main à son visage et ne reprend connais- 
sance qu'au bout d'une heure, puis recommence à monter en vélo 
comme si de rien n'était. 

Aimant beaucoup le travail manuel et très adroit, il abhorre Tétude , 
fait toujours les mômes fautes d'orthographe^ a peu de mémoire et en- 
core moins d'appU cation. Très obstiné comme tous les enfants gâtés, 
il veut toujours avoir raison et se passionne facilement. 11 dort long- 
temps et profondément. 

Consulté par sa famille en 18â6, je lui avais conseillé, mais sans suc- 
cès mes dragées arsénio-bromurées à la picrotoxine, de même que tous 
les traitements à base de bromure, elles n'avaient fait qu'exaspérer le 
mai. Je résolus donc en 1897 de recourir à d'autres moyens et je con- 
seillai : - 

1" Tous les matins au lever, enveloppement dans un drap trempé 
d'eau froide ; 

2" (Chaque matin également, une à deux cuillerées à café d'huile de 
ricin suivant effet ; 

3» Trois fois par semaine, ergotinine en injections sous-cutanées ; 

4* Un cachet de 0.50 borate de- soude à chaque repas ; 

5* Remplacer le thé, vin et café par de la tisane de racine de pivoine. 

Mais ce traitement mixte exaspéra nettement la maladie, les atta- 
ques espacées auparavant se rapprochèrent et devinrent plus violen- 
tes ; ainsi le malade jeta pour la première fois un cri à leuir Jébut, 
*pâlit soudainement, devint bleu, puis noir et faillit étouffer. La crise 
fut suivie d'un coma qui dura 12 heures ; il n'en sortit que pour se mon- 
trer violent, irrité, en proie à des soubresauts nerveux et pour pronon- 
cer des injures grossières, ce qu'il n'avait jamais fait. 

En présence d'une pareille exacerbation mettant les jours du malade 
en danger et démontrant nettement que ce cas était impatient de la 
médication la plus anodine, je supprimai tout traitement et ne conseillai 
plus que les moyens hygiéniques, le régime lacté, les grands bains, 
l'absence de toute contrariété et la vie paisible à la campagne. 

Les êpilepsies intangibles sont assez rares ; dans ma longue pra- 
tique je n'en ai observé que 8 ou 10 cas et cela est fort heureux ; 
le traitement du mal caduc est déjà assez difficile, aseez com- 
pliqué, en raison de ses innombrables causes pour que le prati- 
cien ne soit pas décourgé par le sentiment de son impuissance. 

A quelles causes attribuer cette intangibilité ? Gela est difficile 
à préciser :dans l'observation III, l'aplatissement des fosses tem* 
porales, la saillie des sutures du crâne, Tasymétrie crânienne 
expliquent l'incurabilité du mal par l'état de compression perma- 
nente des centres nerveux. Quant aux autres sujets reconnaissant 
une origine hérédo-alcoolique,leurs cerveaux devaient être remplis 
d'infarctus et de ces altérationâ de la névroglîe signalées par M. 
Ghaslin et dont la chronicité et l'irréductibilité sont le plus sérieux 
obstacle à la guérison des épileptiques. 

Sans nous décourager pour cela, reconnaissons donc qu'il est 
des êpilepsies auxquelles nous devons appliquer dans toute sa ri- 
gueur le désespérant • Noli me tangere », et que le médecin a le 
devoir de respecter, de peur d'une catastrophe, en se conten- 
tant de recourir à un régime et à une hygiène sévère* 
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De même qu'il est pénible pour le pilote chargé de conduire un 
vaisseau de ne pouvoir conjurer la violence des éléments et la fu- 
reur des flots, de même il est cruel pour le médecin de se croiser 
les bras en présence du mal et d'avouer soiiimpuissance,mais quand 
notre intervention est fâcheuse et expose à des dangers plus 
grands, notre devoir absolu est de mettre en pratique un des ada- 
ges les plus vrais d'Hippocrate : Pnmum, non noeere ! 



REVUE DES LIVRES 

Le nouvel asile des aliénés à Genève et les questions qui s'y 

rattachent, 

Par le D"* Ladaiib. Genève,1895. 

Dans cet intéressant opuscule,M. leD'' Ladame, à propos de la 
reconstitution de Tasile des aliénés du canton de Genève, a étu- 
dié les conditions dans lesquelles on pourrait créer économique- 
ment un asile urbain et une colonie rurale, suivant les principes 
admis en psychiatrie depuis les travaux de Griesinger. Le travail 
de M. Ladame est divisé en quatre parties, dont trois sont consa- 
crées à rhistoire des études et des discussions des commissions 
consultatives et du Grand Conseil qui aboutirent au vote des cré- 
dits nécessaires pour la construction du nouvel asile. Une qua- 
trième partie, la plus intéressante,est consacrée au programme des 
études préliminaires que réclamait M. Ladame. fin premier lieu, 
Tauteur insiste sur la nécessité de posséder une statiatique sérieuse 
des aliénés du canton : « Seule une bonne statistique peut donner 
tous les renseignements nécessaires à la solution de ces questions 
et préparer ainsi une organisation de Tassistance des aliénés qui 
satisfasse réellement aux besoins du pays. » Ensuite est examinée 
la question des asiles cliniques : l'auteur expose, d*une façon très 
convaincante, les idées de Griesinger, idées qui triomphent au- 
jourd'hui en Allemagne, mais qui rencontrent, en Suisse comme 
ailleurs, des adversaires irréductibles. On sait que, dès 1865, Grie- 
singer insistait sur ce fait que les malades s'entassaient dans les 
asiles sans y être soignés, qu'on bâtissait pour eux des palais, 
de grandes casernes ou des couvents, alors^que cependant il était 
impossible d'admettre qu'un même asile pût servir à traiter toute 
les variétés de maladies mentales. Il réclamait de petits asiles, 
ou mieux des hôpitaux urbains destinés aux cas aigus : des hos- 
yj/ces pour les chroniques infirmes, et des colonies agricoles pour les 
chroniques valides. Nous ne pouvons entrer ici dans le détail de 
l'organisation matérielle et morale des hôpitaux d'aliénés urbains, 
organisation admirablement formulée par Griesinger, et qui 
est réalisée aujourd'hui dans la plupart des cliniques de psychia- 
trie d'Allemagne. M. Ladame fournit d'intéressants renseignements 
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sar les cliniques de Heidelberg, de Leipzig, de Strasbourg, de 
Fribourg en Brisgau, de Halle, de Gôttingen, etc. Dans un autre 
chapitre sont examinés les colonies agricoles et les asiles dits « aux 
portes ouvertes » : l'auteur insiste sur les avantages multiples que 
présentent ces établissements et s'appuie sur Texpérience des 
médecins des asiles d'Ecosse et d'Al-Scherbitz. Enfin, M. Ladame, 
après avoir fait l'histoire de ïassistance familiale des aliénés, 
montre que ces différents modes d'assistance (asile urbain, colo- 
nies agricoles, placementfamilialj se complètent mutuellement et 
donnent satisfaction aux intérêts delà Société et à ceux des diver- 
ses catégories d'aliénés. 

D"" P. SÉRIEUX. 

A. Lacombe. : Contribution à l'étude du traitement des 

aliénés par le repos au lit. 

Cette thèse a été faite dans le servicedeM. Toulouse, de Villejuif. 

Dans un premier chapitre, l'auteur indique les avantages que 
les malades retirent de ce traitement : 

1<^ La surveillance devient plus facile ; 

2<> Les malades jouissent des avantages de la vie collective; 

30 L'auteur montre l'influence de ce traitement chez les mélan- 
coliques et les maniaques. Chez les mélancoliques, les impres- 
sions, les sensations, les réactions motrices sont réduites à leur 
minimum. Les maniaques ne se font plus de graves contusions et 
cependant ils peuvent satisfaire le besoin d'agir qui les domine. 

Dans le second chapitre, l'autour donne de nombreuses obser- 
vations témoignant du bon effet de l'alitement chez certains alié- 
nés. 

Le troisième chapitre est consacré à l'étude des modifications 
physiologiques que subissent les divers organes en passant de 
rétat de repos à l'état d'activité. L'auteur a noté le pouls, la res- 
piration, la pression artérielle, la température centrale chez des 
malades couchés etchezles mêmes malades levés. Des moyennes 
ont été établies d'après un certain nombre d'expériences. Les ré- 
sultats observés sont les suivants : chez les malades levés, le 
pouls est plus précipité, le nombre des respirations est plus 
grand, la température, plus élevée. La pression artérielle est 

plus grande chez les malades couchés. 

L. M. 

Le myxœdéme (1) 

Par G. Thibierge, 

L'auteur démontre que sous ses différentes formes : myxœdéme 
infantile, opératoire, spontané de Tadulle ou congénital endémi- 
que crétinisme),le myxœdéme a toujours une caractéristique iden- 
tique : l'existence de lésions thyroïdiennes. 

Que la glande soit atrophiée, absente par agénésie, qu'elle ait 

(1) Monographie clinique^ n* 12, Masson, 1893. 
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été enlevée par le chirurgien ou qu'elle loit le liège d'une tumeur 
goîtreuBe, elle ne se trouve Jamais dans des conditions normales. 

Atrophie, absence, extirpation sont physiologiquement équiva- 
lents : Taugmentation de volume pourrait en être Tinverse, si elle 
n'était due au développement du tissu pathologique qui se subs- 
titue à la glande et l'annule physiologiquement. 

Absente ou annulée fonctionnellement, la glande thyroïde pro- 
duit le myxœdéme comme le rein dégénéré produit Turémidi com- 
me le foie étreint par le tissu fibreux ou dégénéré cause Pictôr e 
grave. 

Le myxœdéme n'est pas une entité morbide relevant d*une cau- 
se pathogène chimique ou microbienne toujours identique, mais 
un syndrome relevant derabsence de fonctionnement du corps thy- 
roïde. Ce n'est pas une maladie à proprement dire, c'est Taboutis- 
sant de malformations de traumatismesde maladies diverses. Après 
un tableau clinique tracé de main de maître, du myxœdéme spon- 
tané de Tadulte, l'auteur décrit les aspects cliniques du m3rxœ- 
dème opératoire, du myxœdéme infantile et du myxœdéme endé« 
mique. 

L'historique de chacun de ces chapitres est bref, mais clair et 
complet. Il passe successivement en revue, baillarger et les rap- 
ports sardes et français d'il y a 50 ans sur la question du créti- 
nisme en Savoie, Reverdin et Kocherpour la cachexie strumiprive, 
Bourneville pour le crétinisme sporadique enûn, des cas d'infan- 
tilisme opposé à la cachexie parathyroïdienne. Les idées nouvelles 
de Brissaudsur le nanisme sont rapidement indiquées. 

Les recherches expérimentales de physiologie comparée, les étu- 
des de chimie biologique sur les éléments contenus dans le tissu 
glandulaire sont à leur tour résumées. 

Les applications thérapeutiques découlant de ces recherches, 
c'est à-.dire la thyroïdothérapie forme le dernier chapitre et est en 
quelque sorte la conclusion naturelle de l'exposé précédent qui se 
raoommandepar sa clarté parfaite. 

A. Marib. 



THIBUNE LIBRE 

DuQ-sur-Auron, le 7 décembre 1898. 
Mon cher rédacteur en chef, 

Le mouvement d'opinion soulevé par l'affaire Vacher, les efforts 
courageux de l'avocat en vue de faire triompher une appréciation 
plus Juste des faits pour l'obtention de la grâce du dément dont 
on a voulu faire un assassin responsable, me déterminent à vou9 
écrire. 

Ayant été consulté à lai''* heure par mon ancien ooUègae du bar- 
reau de Grenoble, maître Charbonnier, je crois devoir vous com- 
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muniquer les appréoiationa que j'avais, en l'adressant à vous, cru 
pouvoir émettre sur l'affaire en vue d*aider la défense. 

D'après l'acte d'accusation Vacher fait assez l'effet d'un 
nouveau sergent Bertrand, qui aurait pris soin de tuer lui-môme 
les objets de sa passion maladive, au lieu de déterrer simplement 
les cadavres fraîchement inhumés ; tous les livres spéciaux citent 
Bertrand comme type de cas pathologique du genre, bien qu'il 
n'eût pas reçu l'estampille manicomiale préalable. 

Si Vacher, commele dit l'expertise, a simulé la folie,Gela ne prouve 
pas qu'il ne fût pas atteint de Tobsession morbide de l'homlolde 
avec perversions sexuelles instinctives spéciales. L'un et l'autre de 
ces syndromes éminemment pathologiques s expliquent parfai- 
tement chez un dégénéré congénital convaincu de perversion 
sexuelle dès la phase initiale du développement pubère. 

Ce dégénéré se confirme homicide et suicide à l'occasion encore 
d'une question génésique^ après des bizarreries qu'on ne peut 
mettre sur le compte d'une simulation à cette époque. 

Des aliénés avérés, simulant en outre grossièrement une folie 
autre que la leur ont été signalés souvent ; j'en ai publié un cas 
très net avec le D"" Friôse (La Rochelle, Congrès de 1893) chez un 
vagabond homicide reconnu depuis persécuté persécuteur indis- 
cutable. 

L'internement à Dôle, comme celui de l'Isère, signalait chez Va- 
cher des réactions délirantes assez analogues, semble-t-il, à cel- 
les observées en prison depuis l'arrestation. 

Les deux médecins spécialistes à Dôle ont trouvé ces symptômes 
concluants en faveur de la folie. 

A-t-on suffisamment scruté les antéoédents héréditaires ? 

Et à l'asile de Saint-Robert les médecins avaient-ils connais- 
sance complète du dossier criminel et de l'expertise première ? 

Furent-ils dans ce dernier asile, complètement d'accord sur la 
prétendue guérison ? 

Les registres de la loi y relatent-ils des notes concluantes en un 
sens ou dans l'autre ? 

N'est-il pas permis dépenser qu'en dégénéré réticent le malade 
a su dissimuler son délire un instant et en imposer pour un aliéné 
guéri, à un examen trop superficiel ? 

Ce sont là autant de points qu'une expertise doit éclairclr. 

Je ne sais rien de l'état actuel de Vacher, ni de son attitude en 
prison ; mais Je ne comprends pas bien les mots antisocial sert- 
guinaire de Texpertise ni ce que signifie cette hypothèse de gué- 
rison quand il s'agit d'un débile congénital, dégénéré héréditaire 
avec syndromes épisodiques et perturbations delà sphère génitale. 

Mais n'est-ce pas le dégénéré cérébro-spinal de Magnan I On ne 
guérit pas de la dégénérescence héréditaire ; les épisodes patho- 
logiques s'y succèdent à intervalles variables, comme les bouffées 
délirantes polymorphes et mai cohérentes de Vacher, alternant 
plus ou moins nettement avec les obsessions sexuelles auxquelles 
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les crimes sadiques intermittents et stéréotypés de notre homme 
font de suite penser. 

Serait-ce la balle qui dans les méninpfes ou le cerveau même au- 
rait pu atténuer la dégénérescence mentale au lieu d*y ajouter 
une cause acquise de moindre résistance ? 

Quant aux préméditations bien coordonnées, aux précautions 
préalables et ultérieures en vue de la satisfaction de l'obsession 
criminelle, puis de Timpunité, ce ne saurait être un motif sérieux 
d'écarter 1-aberration mentale pathologique caractérisée. 

Telles sont les idées générales que suscite l'affaire avant même 
d'en connaître les détails minutieux. 

Ces lignes écrites quelques jours avant le procès n'ont reçu aucun 
démenti des débats. Des médecins aliénistes étrangers se sont de- 
puis associés à cette façon de voir (V. Medecina contemporanea 
de Lisbonne, 6 novembre 1898) et la croisade ouverte par la Re- 
vue de Pyschiatrie ne peut qu'aboutir à la reconnaissance finale 
de la folie de Vacher. 

C'est pour aider cà ce but que j'ai cru devoir vous adresser cette 
note. D' A. Marie. 

Médecin-Directeur de la colonie de Dun-sur-Auron. 
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. L'affaire Vacher. — J'ai donné 
mon opinion sur Vacher, qui, d'après 
les rapports même des experts,paraît 
être un aliéné. Si le doute sur sa res- 
ponsabilité n'a pas été assez fort pour 
empéclier a condamnation, il doit 
suffire pour entraîner sa commutation 
de peine. 

M. Garbonnier, l'avocat du tueur 
de bergers, a publié dans une petite 
brochure l'opinion que j'avais ex- 
primée ici même. Je souhaite qu'il 
réussisse dans son entreprise. Crest 
d*aiileurs vers cette solution que pa- 
raît incliner le Proférés médical qui 
écrit : 

« Nous n'avons pas encore sous 
les yeux le rapport des médecins ex- 
perts sur Vacher, qui a été condamné 
a mort il y a une quinzaine de jours. 
Aussi ne pouvons-nous pas en faire 
l'analvse et nous rendre compte de 
l'interprétation de certains faits, par 
exemple l'influence de son accès de 
folie antérieure, l'influence de la bal- 
le qu'il a dans le crAne sur son ca- 
ractère, son intelligence ; l'influence 
enfln de l'otite chronique. Ce sont 
là autant de circonstan«:es qui plai- 
deraient en faveur de la commuta- 
tion de la peine, malgré l'horreur 
des crimes commis par ce malheu- 
reux. En tout cas, si la peine de 
mort, qui devrait être supprimée, est 
appliquée, il est indispensable que 
l'autopsie soit faite avec le plus 
grand soin. » E. T. 

Expertises môdioales. — M. 

-Gnippi, député, a déposé à la Cham- 
bre le rapport sur son projet de loi. 

Article l.—La liste des médecins et 
chimistes admis à pratiquer les exper- 
tises médico-légales devant les Tribu- 
naux est dressée chaque année pour 
l'année suivante par les Cours d'ap- 
pel, le Procureur général entendu,sur 
fa proposition des Tribunaux civils, 
des Facultés et écoles de médecine, 
de pharmacie et des sciences. 

Les professeurs et chargés de cours 
desdites Facultés, les médecins, chi- 
rurgiens et accoucheurs des hôpitaux 
dans les villes où siègent* des Facul- 
tés et écoles de médecine de plein 
exercice, les médecins d'hospices et 
d'asiles publics d'aliénés feront partie 
de droit de cette liste ; ils y seront 
autant que possible classés par caté- 
gories suivant leurs spécialités. 

Art 2. — En vue des opérations 
qui lui paraissent nécesaires à la dé- 



couvei'te de la vérité, le juge d'ins- 
truction désigne sur la liste annuelle 
dressée en conformité de Tarticle 
précédent un expert, ou plusieurs s'il 
y a lieu à des recherches scientifiques 
distinctes. 

La désignation dudit ou desdits 
experts est immédiatement notifiée à 
rinculpé,qui a le droit, à tout instant 
de la procédure, de choisir sur la lis- 
te annuelle qui lui est communiquée, 
un nombre égal d'experts. 

S'il y a plusieurs inculpés, ils doi- 
vent se concerter pour faire celte dé- 
signation. 

Art 3.— Les experts désignés au pa- 
ragraphe 1" de rarticle premier peu- 
vent dans toute afraire,être choisis par 
le juge et l'inculpé s'ils ont leur rési- 
dence dans le département. 

S'il ne résident pas dans le dépar- 
tement, ils ne peuvent être choisis 
qu'avec l'autorisation du président 
au Tribunal. 

Les experts inscrits d'office sur la lis- 
te et désignés au paragraphe 2 de l'ar- 
ticle I" ne peuvent être choisis que 
d'un commun accord par le juge d'ins- 
truction et l'inculpé, ou à 4a deman- 
de de l'un deux, par ordonnance mo- 
tivée du président du Tribunal. 

Le juge d'instruction et l'inculpé ou 
l'un d'eux peuvent même désigner 
leurs experts sur la liste annuelle 
d'une autre Cour d'appel, à la condi- 
tion toutefois que cette mesure, qui 
devra être justifiée par la gravité de 
l'affaire soit autorisée par ordonnan- 
ce motivée du président du Tribunal. 

Art 4.— Les décisions du président 
du Tribunal rendues en vertu de l'ar- 
ticle précédent ne sont susceptibles 
ni d'opposition, ni d'appel. 

Xrt 5. — Si l'auteur du crime ou 
du délit est inconnu, si le prévenu est 
en fuite, l'expertise ordonnée par le 
juge d'instruction devra être confiée 
au moins à deux experts choisis sur 
la liste annuelle. 

Art .6 —11 ne peut être procédé aux 
opérations par un seul expert que dans 
le cas où l'mculpé, assisté de son dé- 
fenseur, renonce formellement à l'ex- 
pertise contradictoire et accepte l'ex- 
pert désigné par le juge. 

— Art. 7. Les experts désignés par 
le juge d'instruction et le prévenu 
jouissent des mêmes droits et 

Êrérogatives. Ils procèdent ensem- 
le à toutes les opérations, et leurs 
conclusions sont prises dans un rap- 
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port commun après avoir été discu- 
. tées contradictoirement. 

Abt. 8. — Si les experts sont d'avis 
opposé,ils désignent un tiers-expert 
chargé de les départager, soit sur la 
liste annuelle du ressort, soit, avec 
Tautorisation du président du Tribu- 
nal, lur la lisle annuelle d'une autre 
Cour d'appel. 

8i les experts ne peuvent s'enten^ 
dre en vue de cette désignation, ils 
proposent respectivement deux ex- 

Î»erls de la liste du ressort ou, avec 
'autorisation du président du Tribu- 
nal, de la liste d'un autre ressort. 
Parmi les quatre noms ainsi pro- 

{>osés, un tirage au sort effectué par 
e président du Tribunal désigne 1 ex- 
pert qui sera cliargé de la tierce-e x- 
pertise. 

Art. 0. -- Nonobstant les termes 
des articles précédentsje procureur de 
la République et le Jupfe d'instruction 
pourront dans les casd'extrôme urgen- 
ce,notamment s'ils se sont transpor- 
tés sur les lieux pour constater un fla- 
f^rant délit ou si des indices sont sur 
e point de disparaître, commettre à 
titre provisoire un iiomme de l'art 
n on inscrit sur la liste annuelle 

L'expert provisoire procédera aux 
premières constatations, assurera.s'll 
y a lieu, la conservation des piècesn à 
expertiser^et dressera du tout un pro- 
cès-verbal sommaire aui.après avoir 
été visé par le juge ou te procureur de 
la Répu(Dlique,9ora transmis avec tous 
autres documents aux experts qui 
seront immédiatement désignés con- 
formément aux dispositions ci-des- 
sus. 

Art. 10. — Les articles 43, 44 et 59 
du Gode d'instruction criminelle sont 
abrogés en ce qu'ils ont de contraire 
à la présente loi. 

Les Inflrmieps des asiles de la 
Seine au Conseil général. — M. Hé- 

nafTe, conseiller municipal, a fait ren- 
voyer à la 3* commission et à l'Admi- 
nistration une proposition relative 
aux permissions de sortie des inflr-^ 
miers et infirmières des asiles d'alié- 
nés. Il s'est exprimé en ces termes : 

« Messieurs, je tiens à appeler la 
bienveillante attention du Conseil sur 
la proposition que je vais lui soumet- 
tre et qui intéresse le personnel des 
asiles de la Seine. Les infirmiers et 
inflrmi<>res des asiles de la Seine 
louisaent à l'heure actuelle d'une li- 
berté relativement restreinte ; une 
permission de sortie tous les dix 
jours, de midi à onze heures du soir. 
Vous conviendrez, Messieurs, que 
c'est peu, surtout après avoir passé 



des journées de quatorze heures au 
milieu des aliénés. 

« Le docteur Toulouse, médecin en 
chef à l'asile de Villejuif, dans un re- 
marquable article paru dans la et Re- 
vue de Psychiatrie o, a demandé pour 
le personnel d'infirmiers et d'Infirmiè- 
res des asiles de la Seine un supplé- 
ment de liberté. Peut-être l'adminis- 
tration n'a-t-elle pas eu connaissance 
de cet article paru dans un journal 
médical et je ne puis que regretter 
que dans son rapport annuel a M. le 
Préfet de la Seine, le docteur Toulouse 
n'ait pas renouvelé son plaidoyer en 
faveur de ces modestes serviteurs. A 
l'asile clinique, M. le profo8.«»eur 
JofTroy accorde au persotinel de son 
service une sortie tous les trois Jours, 
de huit à onze heures du soir pour les 
célibataires et de huit heures du soir 
à six heures du matin pour les gens 
mariés. Depuis trois ans que ce sys- 
tème est en vigueur le personnel de 
ce service est devenu stable et n'a 
donné lieu è aucun reproche, tant au 
point de vue de la surveillance qu'a 
celui des soins donnés aux malades. 

« La proposition que Je vais vous 
soumettre ne comporte aucune aug- 
mentation de personnel ni surcroit de 
travail pour ceux qui ne voudront 
pas en bénéficier, car ces permissions 
sont prises en dehors des heures de 
travail. En conséquence, j'ai Thon-' 
neur de déposer la proposition sui- 
vante : 

« Le Conseil général 

« Considérant que te personnel d'in* 
flrmiers et d'infirmières des asiles de 
la Seine ne Jouit pas à l'heure ac« 
tuelle d'une liberté suffisante 

a Délibère : 

c L'Administration départementale 
devra accorder aux infirmiers et in- 
firmières des asiles de la Seine, en 
plus de la demi-journée tous les dix 
lours, une permission de sortie tous 
les deux jours, de huit à onze heu- 
res du soir pour les célibataires et 
de huit heures du soir à six heu res 
du matin pour ceux ou celles qui 
sont mariés d, (Bulletin municipal 
officiel de la mlh 4e Paris^ %i nov. 
1898.) 

Je ne saurais qu'applaudir à Tini- 
tiative de M. le conseiller HénafTe, 
qui s'est efforcé de faire triompher 
cette idée que le recrutement d'un 
bon personnel de gardiens, si utiles 
au traitement médical des aliénés, 
était lié à un régime disciplinaire plus 
libéral de ce corps. 

Le manumant Oharoat. — L'inau- 
guration de la statue de Chareot a 
été, hier matin* rocoasion d'un» belle 
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cérémonie. Une riche estrade avait 
été dressée sur la place, à la gauche 
de l'entrée de l'hospice. MM. Jean 
Gharcotet Alf.Edwards, représentant 
la famille, se tenaient au pied et re- 
cevaient les invités. M. Georges 
Leygues, ministre de l'instruction pu- 
blique, a présidé. Il avait à ses côtés : 

MM. Lockroy, Navarre, de Selves, 
Dubois, Brouàrdel, Napias, Jacoud, 
Wolf, elc Un officier d'ordonnance 
représentait M. de Freycinet, minis- 
tre de la guerre. 

On remarquait aux places d'hon«- 
neur : 

MM. Martin Gharcot, frère de l'émi- 
nent savant ; Mme Alfred Ewards 
et Mme Jean Gharcot ; les profes- 
seurs Raymond et M. Gornil ; Mmes 
Raymon(f et Brouàrdel: la déléga- 
tion de l'institut ; celle au conseil de 
l'Université ; les professeurs et agré- 
gés de l'Académie de médecine ; les 
principaux souscripteurs ; les internes 
de la Balpôtrière et une délégation 
des internes des hôpitaux de Paris. 

Nous citerons parmi les notabilités 
présentes : 

MM. Landouzy, Guyon, Liard, di- 
recteur de renseignement supérieur ; 
J. Bertrand, Dejean, chef du cabinet 
du ministre de l'instruction publique ; 
Glaretie» Gornely, docteurs Pozzi, 
Gilles de la Tourette, Javal, Bour- 
ges, Ghauveau, Babinsky, etc., etc. 

M. Geprges Leygues donne la pa- 
role à M. Brouàrdel, doyen de la Fa- 
culté de médecine, qui, au nom du 
comité, fait la remise du monument, 
M. Brouàrdel a terminé ainsi : 

a Que ses élèves continuent l'œuvre 
de leur maître, qu'il s'inspirent de 
son amour pour la science, et pour 
ceux qui la cultivent, que son fils, en 

3ui il avait placé avec raison tant 
'espérances, écrive les pages que la 
mort ne lui a pas permis de remplir, 
a Que ce monument leur rappelle les 
ambitions de Gharcot : élargir le do- 
maine de la science, en livrer la cul- 
ture à des mains françaises. » 

Le voile recouvrant la statue tombe 
alors, et l'œuvre de Falguière appa- 
raîtaux assistants. La statue enbronze 
est de grandeur naturelle. Gharcot est 
revêtu de la robe de professeur, il 
porte au cou la croix de commandeur 
de la Légion d'honneur ; la main 
gauche est élevée dans un geste ex- 
plicatif, pendant que la main droite 
est allongée vers un sujet étendu à 
ses côtés. La tête est d*une ressem- 
blance frappante. Sur le socle figure 
cette inscription : 



A CHARCOT 

Ses élèves et ses amis 
1898 

M. Navarre, président du Conseil 
municipal, monte à la tribune après 
M. Brouàrdel. Il fait l'ôloge de Ghar- 
cot qui dans ses incessantes recher- 
ches scientifiques n'avait en vue que 
le bien de l'humanité. 

Le professeur Raymond a fait, avec 
l'autorité qui s'attache à la science 
du successeur de Gharcot, une étude 
magistrale de la doctrine et de l'œu- 
vre de celui qui l'a précédé dans la 
chaire de la Salpôtriere. 

Le docteur Gornil s'est principale- 
ment attaché à rappeler quel mer- 
veilleux professeur fut Gharcot. \\ 
dit quel soin il prenait à enseigner à 
ses élèves le résultat de ses patien- 
tes recherches, et avec /Quelle atten- 
tention ses cours étaient suiyis, 

M. Georges Leygues a envisagé, 
en termes éloquents et généreux, la 
trace profonde que Gliarcot a laissée 
dans la science médicale. Son dis- 
coi|rs a été applaudi à deux ou trois 
reprises. 

Le ministre a terminé en remet» 
tant, au nom du président du conseil, 
la croix de chevalier de la Légion 
d'honneur au docteur Gombault, qui 
a été un des premiers collaborateurs 
de Gharcot. tette décoration a étô- 
accueilie par d'unanimes applaudis 
sements. (Èc/air, 6 décembre 1898.) 

La rue Charcot. — La rue Cam- 
pagne-Première va changer de nom 
et va s'appeler la rue Gharcot. Tel, 
du moins, paraît ôtre le vœu de M, 
Ranson, conseiller municipal. {Le 
Journal^ 9 déc.) 

Oroupement amioal du par«ofi- 
nel «eoondalra des asile* ds l« 
Seine. — Nous avons déjà parlé de 
cette Société, en appelant sur elle 
l'attention et la générosité des allé- 
nistes qui trouvent dans les infirmiers 
des aides indispensables et précieux. 
Gelte Société est maintenant défini- 
tivement constituée, et la caisse de 
secours est ouverte à de nombreuses 
infortunes et aussi. .aux dons, qui sont 
reçus par M. Boucher, président du 
groupement, à l'asile clinique (Sainte- 
Anne), ), rue Gabanis, Paris. 

Un nouveau Journal. — L'Inter- 
médiaire des neuro-patholo^istes et 
des aliénistes vient ae paraître sous 
la direction de M. P. Sollier. Ce 
journal est écrit en trois langues 
différentes, français, anglais et alle- 
mand, et procède par questions et ré- 
ponses. Nous lui souhaitons longue 
vie ; car son but est des plus utiles. 
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Concours pour une place de 
médecin - adjoint des quartiers 
d'hospices d aliénés de Paris. — 

Le jury du concours qui s'est ouvert 
le jeudi !•' décembre était composé 
de MM. Boumeville, Féré, Deny, 
Taguet, de Beurmann, Besaier, Bal- 
let. 

Le sujet de l'épreuve écrite a été 
nerf facial (anatomie et physiologie). 
Les questions restées dans l'urne 
étaient : Voies et centres optiques ; 
sympathique cenncal (anatomie et 

Stiysiologie). Les autres questions 
iscutées ont été : Faisceau pyramidal 
et protoneurones sensitifs. 

Concours de l'internat des asi- 
les de la Seine. — Le 5 décembre 
dernier a eu lieu le concours de Tin- 
ternat des asiles de la âeinc. La 

Question sortie était : Scissure de 
lolando, anatomie et physiologie. 

Nécrologie. — Le docteur Seme- 
LAiGNE. — Nous apprenons la mort, 
dans sa 79* année, au docteur A. Se- 
melaigne, ancien président de la 
Société médico-psychologique et de 
la Société de Tempérance, président 
de la Société mutuelle des médecins 
aliénistes de France, chevalier de la 
Légion d'honneur. Les obsèques ont 
eu lieu le 26 novembre à l'église 
Saint-Pierre-de-Neuilly. Le deuil 
était conduit par ses trois fils, MM. 
Casimir, Fernand et René Semelai- 
gne. 

Le D' A. Semelaigne était un des 
plus dignes représentants de l'école de 
Finel et d'Esquirol. Directeur de la 
Maison de santé du château Saint- 
James, avenue de Madrid, à Neuillv, 
il avait succédé dans cette fonction 
au fils du grand Pinel, et, dans sa 
longue carrière, avait publié de nom- 
breux travaux sur la pathologie men- 
tale et l'assistance des aliénés. Nous 
adressons à son fils, le D' René Se- 
melaigne, nos bien vives condoléan- 
ces. 



— Le D' Théodore Relier, fonda- 
teur de rinstitut d'hydrothérapie 
bien connu. 

Enseignement. — M. le P' JofTroy 
a ouvert son cours, lundi soir, 14 no- 
vembre, à l'asile Sainte-Anne. Le 
sujet de la leçon d'ouverture a été : 
le râle étiologiaue de la syphilis dans 
la paralysie générale. Nous donne- 
rons un compte-rendu de cette leron.' 

— Hospice de Bicêtre. — Maladies 
nerveuses chroniques des enfants, — 
Bourneville, samedi à9 h 1.2. Visite 
du service (gymnase, ateliers, écoles, 
musée, présentation de cas cliniques, 
etc.). 

Nominations et promotions. — 

Par divers arrêtés des mois d'octobre 
et novembre 18d8 ont été nommés : 

Directeur de l'asile de Saint-Méen- 
Rennes (lUeet-Vilaine), M. Lesvier, 
conseiller de préfecture honoraire de 
la Seine. 

Médecin en chef à l'asile de Saint- 
Méen-Rennes, M. Dupain, médecin- 
adjoint à l'Asile d'Alençon. 

Directeur-médecin de l'asile d'E- 
vreux, M. le D' Bessière, Directeur- 
médecin de l'asile de Saint-Alban 
(Lozère). 

Médecin en chef de l'asile de Ca- 
dillac, M. le D' Nicoulau, directeur- 
médecin de l'asile d'Auch. 

Médecin-adjoint à l'asile d'Alen- 
çon, M. le D' Coulon, médecin-ad- 
joint à Sainte-Gemmes -sur- Loire 
(Maine-et-Loire). 

Médecin- adjoint à l'asile de Mont- 
devergues (Vaucluse), M. le D' Pa- 
pillon, médecin-adjoint à titre provi- 
soire dans cet étaolissement. 

Médecin-acMoint à l'asile de Safnte- 
Gemmes-sur-Loire, M. le D' Mahon. 

Médecin-adjoint à l'asile de La 
Charité (Nièvre), M. le D» Bourdin, 
ancien médecin- adjoint de l'asile de 
Bassens, en disponibilité sur sa de- 
mande. 

A été élevé à la V* classe : 

M. le D' Baruk, médecin- adjoint à 
l'asile public de Lesvellec (Morbihan). 
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